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ТЬ1К 1К  а  (31§1[а1  сору  оГ  а  Ьоок  [Ьа[  вдак  ргсксгуо(3  Гог  §спсга[10пк  оп  ИЬгагу  кЬс1уск  ЬсГогс  1[  вдак  сагсГиИу  ксаппо(3  Ьу  Соо§1с  ак  рал  оГ  а  рго]сс[ 

10  таке  Ше  адогШ'в  Ьоокв  и15С0УегаЫс  опПпс. 

11  Ьав  вигу1уеи  \ощ  епои^  Гог  Ше  соругх^Ы  ю  схршс  атЗ  (Ьс  Ьоок  (о  сШсг  (Ьс  риЬИс  иота1п.  А  риЬИс  иота1п  Ьоок  1в  опе  (Ьа!  адав  пеуег  5иЬ]сс[ 
(о  соруг1§111  ОГ  щЬове  1е§а1  соругх^Ы  1епп  Ьав  ехршЫ.  \\'Ьс1Ьсг  а  Ьоок  15 111  (Ьс  риЬПс  йотат  тау  уагу  соип(гу  Ю  соип(гу.  РиЬИс  (Зотахп  Ьоокк 
аге  оиг  §а1е'А'аув  Ю  (Ье  рав1,  гергевепНп^  а  адеаКЬ  оГ  Ьхвйгу,  сиИиге  апи  кпо'А'1еи§е  (ЬаГв  оЛеп  и1Й1сии  Ю  и15соусг. 

Магкв,  поиНопв  апи  оШег  та1§1паИа  ргевеШ  1п  (Ье  0Г1§1па1  Уо1ите  'А'111  арреаг  т  (1115  Й1е  -  а  гетхпиег  оГ  1Ь15  Ьоок'к  1оп§  |оигпсу  Ггот  [Ьс 
риЬПкЬсг  1о  а  ПЬгагу  атЗ  ГтаИу  1о  уои. 

Соо§1с  15  ртоиб  1о  рагШсг  \У11Ь  ПЬгапев  Ю  (И^Шге  риЬИс  иота1п  та1ег1а1в  апи  таке  Лет  'А'1ие1у  ассе551Ые.  РиЬИс  йотат  Ьоокк  Ье1оп§  ю  [Ьс 
риЬИс  апб  \ус  агс  тсгс1у  [Ьс1г  сикюйхапв.  Кеуег(]1е1е55,  О115  адогк  1в  ехрепв1Уе,  во  1п  ог»Зег  (о  кеер  ргоУ1Шп§  1Ыв  гевоигсе,  'Л'е  Ьауе  (акеп  в1срв  [о 
ргс\'сп[  аЬикс  Ьу  соттсгс1а1  раг[1ск,  1пс1и(31п§  р1ас1п§  (ссЬпхса!  гск[г1с[ю11к  он  аи[ота[С(3  ^ис^у^11§. 
\\'с  а1во  авк  [Ьа[  уои: 

+  Маке  поп-соттегс1а1  изе  о/1ке_(Ие5  \\'с  (Зск1§пс(^  Соо§1с  Воок  ЗсагсЬ  Гог  икс  Ьу  1П(31У1(Зиа1в,  атЗ  \ус  гс^исв[  1Ьа[  уои  иве  [Ьсвс  Шсв  Гог 
регвопа!,  поп-соттегс1а1  ршровев. 

+  Ке/гтпрХ)т  ашотшей  ^иегут§  IX)  по1  вепи  аи1ота[С(3  ^исг^св  оГ  апу  вог[  [о  Соо§1с'в  вув[ст:  1Г  уои  агс  со11(Зис[111§  гсвсагсЬ  оп  тасЫпс 
[гапв1айоп,  орНса!  сЬагасйг  гесо§п1Йоп  ог  оШег  агеав  адЬеге  ассевв  (о  а  1а1§е  атои11[  оГ  [сх[  1в  Ьс1рГи1,  р1савс  со11[ас[  ив.  \\'с  спсоига^с  [Ьс 
иве  оГ  риЬИс  иота1п  та(ег1а1в  Гог  Леве  ригровев  апи  тау  Ье  аЫе  Ю  11е1р. 

+  Мтттп  аипЬшюпТЪе  Ооо§,\е  "'А'а1егтагк"  уои  вее  оп  еасЬ  Й1е  1В еввеп[1а1  Гог1пГогт1П§рсор1саЬои[  [Ыврго]сс[  ат^  Ьс1р1П§  [Ьст  Ит^ 
а(Зи1иопа1  та1ег1а1в  (Ьгои^Ь  Ооо§1е  Воок  ЗеагсЬ.  Р1еаве  йо  по1  гетоуе  1(- 

+  Кеер  и  1е^а1  \\'Ьа[сусг  уоиг  иве,  гететЬег  (Ьа!  уои  аге  гевропв1Ые  Гог  епвиг1п§  [Ьа[  \уЬа[  уои  аге  ио1п§  1в  1е§а1.  IX)  по1  аввите  (11а[  ]ив[ 
Ьссаивс  \ус  ЬсИсус  а  Ьоок  1в  111  [Ьс  риЬПс  йотат  Гог  ивегв  1п  (Ье  Ш11еи  8(а(ев,  (Ьа!  (Ье  адогк  1в  а1во  т  Ше  риЬИс  йотайп  Гог  ивегв  1п  о(Ьег 
сои]1[псв.  \\'Ьс[Ьсг  а  Ьоок  1в  в[1И  т  соруг1§Ь(  уаг1ев  Ггот  соип(гу  (о  соип(гу,  ап(3  аде  сап'(  оГГег  §и1(1апсе  оп  'А'Ье(Ьег  апу  врес1Йс  иве  оГ 
апу  врес1Йс  Ьоок  1в  аИо'Л'еи.  Р1еаве  йо  по(  аввите  (Ьа(  а  Ьоок'в  арреагапсс  1П  Соо§1с  Воок  ЗсагсЬ  тсапв ![  сап  Ьс  ивоЗ  1П  апу  таппсг 
апу^Ьеге  1п  (Ье  адогШ.  Соруг1§Ь(  1пГг1п§етеп(  ИаЬ1И^  сап  Ье  ^и^(е  веуеге. 

АЬои(  Ооо^е  Воок  ^агсЬ 

Соо§1с'в  т1ВВ10п  1В  [о  ог§ап1^:с  [Ьс  №Ог1(^'в  1пГогта[10п  ат^  [о  такс  ![  ип1усгва11у  асссвв1Ыс  ат^  ивсГи1.  Соо§1с  Воок  ЗсагсЬ  Ьс1рв  п;а(^сгв 
(31ВСОУСГ  [Ьс  вдогИ'в  Ьоокв  \уЬ11с  Ьс1рт§  аи[Ьогв  ап(3  риЬИвЬсгв  гсасЬ  ПС№  аи(^1спссв.  Уои  сап  всагсЬ  [Ьгои§Ь  [Ьс  Ги11  1сх1  оГ  |Ыв  Ьоок  оп  [Ьс  №сЬ 
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Это  цифровая  коиия  книги,  хранящейся  для  потомков  на  библиотечных  полках,  прежде  чем  ее  отсканировали  сотрудники 

компании  Соо^1е  в  рамках  ироекта,  цель  которого  -  сделать  книги  со  всего  мира  доступными  через  Интернет. 

Прошло  достаточно  много  времени  для  того,  чтобы  срок  действия  авторских  ирав  на  эту  книгу  истек,  и  она  иерешла  в  свободный 

доступ.  Книга  переходит  в  свободный  доступ,  если  на  нее  не  были  поданы  авторские  ирава  или  срок  действия  авторских  ирав 

истек.  Переход  книги  в  свободный  доступ  в  разных  странах  осуществляется  ио-разному.  Книги,  перешедшие  в  свободный  доступ, 

это  наш  ключ  к  прошлому,  к  богатствам  истории  и  культуры,  а  также  к  знаниям,  которые  часто  трудно  найти. 

В  зтом  файле  сохранятся  все  пометки,  примечания  и  другие  записи,  существующие  в  оригинальном  издании,  как  ттаиомиттапис 

о  том  долгом  пути,  который  книга  прошла  от  издателя  до  библиотеки  и  в  конечном  итоге  до  Вас. 

Правила  использовапия 

Компания  Соо§1о  гордится  том,  что  сотрудничает  с  библиотеками,  чтобы  иоровссти  книги,  исрсшодн1ио  в  свободный  доступ,  в 
цифровой  формат  и  сделать  их  широкодоступными.  Книги,  перешедшие  в  свободный  доступ,  принадлежат  обществу,  а  мы  лишь 
хранители  этого  достояния.  Тем  не  менее,  эти  книги  достаточно  дорого  стоят,  поэтому,  чтобы  и  в  дальнейшем  предоставлять 
этот  ресурс,  мы  иредириняли  некоторые  действия,  иредотвраш^1юпще  коммерческое  использование  книг,  в  том  числе  установив 
технические  ограничения  на  автоматические  запросы. 
Мы  такж:е  иросим  Вас  о  следующем. 

•  Не  исиользуйте  файлы  в  коммерческих  целях. 

Мы  разработали  программу  Поиск  книг  Ооо§1е  для  всех  иа'шзователей,  иоэтому  исиользуйте  эти  файлы  только  в  личных, 
некоммерческих  целях. 

•  Но  отправляйте  автоматические  запросы. 

Не  отправляйте  в  систему  Соо§1е  автоматп^1еские  запросы  любого  вида.  Если  Вы  занимаетесь  изучением  систем  матнинного 
перевода,  оптического  распознавания  символов  или  других  областей,  где  доступ  к  болыному  количеству  текста  может 
оказаться  полезным,  свяжитесь  с  нами.  Для  этих  целей  мы  рекомендуем  использовать  материалы,  перешедшие  в  свободный 
доступ. 

•  Не  удаляйте  атрибуты  Соо§1е. 

В  каждом  файле  есть  "водяной  знак"  Соо§1е.  Он  иозволяет  пользователям  узнать  об  этом  проекте  и  иомо1ает  им  найти 
дополнительные  материалы  ири  помощи  программы  Поиск  книг  Сооё1с.  Не  удаляйте  его. 

•  Делайте  это  законно. 

Независимо  от  того,  что  Вы  исиользуйте,  не  забудьте  проверить  :1ак01Н10Сть  своих  действий,  за  которые  Вы  несете  полную 
ответственность.  Не  думайте,  что  если  книга  иерешла  в  свободный  доступ  в  США,  то  ее  на  этом  основании  могут 
исиользовать  читатели  из  других  стран.  Условия  для  перехода  книги  в  свободный  доступ  в  разных  странах  различны, 
иоэтому  нет  единых  правил,  иозволяюшдх  определить,  можно  ли  в  определенном  случае  исиользовать  определенную 
книгу.  Не  думайте,  что  если  книга  появилась  в  Поиске  книг  Соо§1е,  то  ее  можно  исиатьзовать  как  у10дно  и  1де  угодно. 
Наказание  за  нарушение  авторских  ирав  может  быть  очень  серьезным. 

О  программе  Поиск  кпиг  Сооё1е 

Миссия  Соо§1е  состоит  в  том,  чтобы  организовать  мировую  информацию  и  сделать  ее  всесторонне  доступной  и  полезной. 
Пр01-рамма  Поиск  книг  Соо§1е  иомохает  пользователям  найти  книги  со  всего  мира,  а  авторам  и  издателям  -  новых  читателей. 
Полиотекстовый  поиск  ио  этой  книге  молено  выполнить  иа  ст]>аиице [ЬЪЪр ;  //Ьоокв . §оо§1е .  сош/ 1 
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„        противъ  паралича  мыпщъ  глаза 109 

А.роеникумъ  (Агаешсшп)  при  воспаяенш  краевъ  в^къ  76; — диф- 
теритномъ  и  крупозномъ  воспалеши  соединительной  обо- 
лочки 135; — ^ирит^  257; — катарральномъ  воспаленш  соединит, 
оболочки  128; — остромъ  блефарит^^  71; — отслоеши  сетчатки 
363; — разныхъ  формахъ  воспаленхя  роговой  оболочки  218; — 
рожнстомъ  воспаленш  в^къ  79; — флилтеиулезной  офталь- 
мш 175;— потери  8р%Н1Я  отъ  табаку 365 

Астеношя  мышечная  и  аккомодпщонная 413 

Атропииъ  (А^^ор^п.)  щш  бол^зняхъ  глазъ 417 

Атрофха  зрительнаго  нерва  и  сетчатки  (А^^ор]1^а  пегу!  орис!  е^ 

ге1|1пае) 864 

Апс11а^пг  е^  а1^е^а  рагв.  Дфа  Е.  Я.  Дюкова 55 

Аурумъ  метаАдикумъ  (Аог.  теШ1.).  Проф.  Фаррингтона.     ...  34 

„  „  антидоты  его   34;  —  гинемерхя  при  немъ 

34;  —  душевные  симптомы  при  немъ  39; — 
д^йств1е  на  женсше  органы  88; — ^дМств1е 

на  кости 39 

„  „  при    болФзняхъ    внутренняго    уха   154;  — 

воспалети  яичекъ  хроническомъ  38;  — 
воспаленш  сосуд,  оболочки  313; — ^воспале- 
нш краевъ  в^къ  76; — глаукоме  35; — золо- 
тушиомъ  воспалеши  глазъ  86; — ирит^  257; — 
носовомъ  катарр^  86; — отолоенш  сетчатки 
363; — разныхъ  формахъ  воспаленгя  роговой 
оболочки  218;— сифилитическомъ  воспале- 
ши роговой  оболочки  (ирит%)  36;— трахома* 
тозномъ  и  фолликулярномъ  конъюнкти- 
вите 136; — фликтекулезной  офтальмш  175; — 
эписклерит^  255; — язвахъ  уха  сифилит.  про- 

•исхожден1я.    .     .     . ' 515 

Ацидумъ  ацетикумъ  (Ас.  асе!).),  при  дифтеритномъ  и  крупозномъ 

воспаленш  соединит,  оболочки 135 

„         гидробромикумъ  (Ас.  11у<1гоЪгот.)    при  бол^няхъ    вну- 
тренняго уха ^Ь^ 


1У 

Стр. 
Ацидумъ  карболик.  (Ао1д.  оагЪо1.)    при  трахоматовн.   и  фоллику- 

лярн.  конъюнвтиввл?^. 137 

„        лак-гикум-ь  (Ао1€1.  1ао*1вг)  при  гипврвотв81й  сетчатки.     .  322 

„        нитрикумъ  {Ав1(1*  пИ;г.)  при  мочевыхъ  камняхъ.     ...  89 

„                 „         бол^&вняхгь  внутреяняХ'о  уха 64^ 

„        оалициликумъ  (Ао.  ваЪоу!,)  при  бол^няхъ  внутр.  уха  .  641 

Ашурковъ,  Н.  А.,  д-ръ  141;-нйвкрологь  его 149 


Б. 

■    ■  ■      ■  •     ■  :  .■..-• 

Баранвцк1Й,  проф.  •.•.••••••••,•.•.  64 

Бардахъ,  д-ръ .     •     .     .  :  .     ^^.^  .  371,  372 

Барита  карбоника  и  1одата  (Баг.  сагЬ.  е1)  ^о<^)  прк  фяиктвнулав*- 

ной  офтальиш   ...    •     .     »     •     4     •     •     •    «     •     •     •     ...  •    .   ^     176 
„     мур1атика  (Баг.  шит»)  при  большомъ   раопгаренш  Бвота- 

Х1взой  трубы .......;..  642 

Баррсъ  (Баггз),  д-ръ    .....•.....••.••  182 

Бартвнпгтейнъ  (Ваг^епа^еш),  д-р-ь .      .481 

Бачелли  (БасеШ),  проф..     . 242,  243 

Безконечио  малая  доза  на  международномъ  медиц.  конгреоо'^  .     .  324 

Безповойотво  перистальтике сдаое  живота  при  нервной  даопепош.  860 

Бекъ,  д-ръ.     . .   ;  .     333,  490,  492 

Белладонна  (Бе11а(1.)  при  гипврестб31и  органа  8рФн1я.     .  •  с    .     .  411 

„  „  „     гипереотезш  сетчатки  .  322;  —  глаувомф     • 

.  318; — ^ирит*  Вб8; — остромъ  гнойн»  восиа- 
двнш  оредняго  уха  609;— остромъ  «а- 
тарр^  уха  бОб; — равнькхъ  формахъ  во- 
опалеша  роговой  оболочки  218;— ^рожи- 
отомъ  воопаленш  в^къ  79;— ресничной 
.  цевральгш  416; — флегмонахъ  и  нарывахъ 
грудной  железы  262; — ^хороидитЬ  ...  314 

Беннингаузенъ  (Бошпп^Ьаиаеп),  д-ръ 265 

Бераръ  (Вегаг(1),  д-ръ 303 

Берингъ  (БвЬг!!!^),  проф 423 

Библ1ограф1Я  ..•••..      ^      • 48,  376 

Биллигъ  (БИИ^),  врачъ-гомеопатЪ|  60-л^тшй  юбилей  его   ...  49 

Бинцъ  (В1п2),  проф.  .      .      .      .      •      .      .      .      .      .      .      138,  240,  241,  399 

Бисмутумъ  (В18шиШ.)  при  нервной  гаотралгш 86 

Благородные  металлы^  Проф.  Фаррингтова 32,  82,  225 

Бокай  (Б5ка1),  проф.        «    .  • .     •      о      ?      •      *      « ^^'^ 

Боль  желудочная  (.Сгав^гойута  (З-ав^гаХ^ха)  при  нервной  диопепс1и  359 

Больница  гомеопатическая  новоуотроешп^  въ  Лондоне     •      .      •  376 

Болезни  в^къ  ....•••...«•••••••  "^^ 

„         роговой  оболочки  214; — олевнаго  аппарата  126;  -  ооедини- 

Оболочки      ..      .       ....       .    .  •      4       •   : 126,  174 

Бол']&знь  паразитарная  водо(^|>  и  бороды  (1а  р1е<1го»)  пъ:Кол.оц^т.  237 

ВолЪзяж  зритед^ьнаго  н^рв.а  ц  офтчатки  .•    ,  .  .:  ^     *     •>'   •  .. .    •      .   319,  363 


Стр. 
Болтни  радузЁсяой  обоа^о^мвг  2бв;^^*ч)'ге11М[овя;днаго  т^ла  и  хрусталика  866 

„         оклвр!Е<  2б4;-^совудйо1?ой  оболочки .  318 

„        сердвШЁ^я,  ЁЛ1йн1в  бракер  на  йв^^ъ  ...     •     .     .  388 

Ббшъ  (Возок),  д-ръ     ..••...•..;;...  480 

Бразоль,  Л.  И.^  ^(-ръ  .      .      .      .        23,  67,  68,  69,  00,  280,  281,  282,  283,  284 
Браунингъ,  ДФ'Ь!  ра8($о^'Ь  его  бро1пюрЬЕ  против'Ь  гокеопатш  152—162,199—211 

Бриото,  вроф*,  его  (Лзш^%  о  ГйавмавгБ    .      • 165 

Бр1он1а  (ВгуоА1а)  въ  Ябг04ннз?ь  1^0011ален1я1'ь   ••••••  6 

„        яри  глау*(Л|Ф  818;-^й{1й«4  258;— ^отб^)адг1И   12^— реснич- 
ной невральгш  416,*^--сер08номъ  хороидит^  814;— флегйО- 

нахъ  н  нарывахъ  грудной  железы    .      • ^62 

Брониот!^^  Калй  (Еа11  Ъгот.),  случай  отравлен1я  йясь    ....  561 

Брукнеръ  (Вгпвкпег),  -д-ръ 451,  452 

Брукъ  (Вгиек),  д-ръ '  .  вв1 

Брюнеты  и  блонднйы,  йд1>дггйр1айи,ы  и  мйсоФды. 623 

Бугорчатка  костей 455 

Бунге,  д-ръ 380 

Бурже  (Вопг^е1»),  проф 60 

Бутлеровъ,  проф 68,  70 


Вагнеръ,  д-р-ь 172,  620,  621 

Важность  ашшвгеаа  прн  выбора  л'^&каротвъ 287 

Ванны  пасочныя •      *      • 829 

Вельигь  0ЛГё1воЬ),  д-ръ     .«.«♦.,......  11 

Верба^екумъ  (УвгЪавонт)  при  лицевой  болш  .      .      .      .      *      .      .  227 

Вжкра  (V^с^ие^а^^),  д-ръ  .  •    .      .      ,      .      . 50 

Виласъ  (УПав),  д-ръ  .      .      .      .      .      .40,  131,  214,  256,  317,  456,  515,  642 

Внленокаа  гомеопатя  въ  Минске .  195 

Винтерниц^  (Vк1^е^Iи^),  11роф. 231 

Вирховъ    .      .      .      .      . 894,  895,  405,  632 

Висоъ  (ЛУувв),  проф.  .      4      .      *      .      , 519,  520 

Вл1ян1е  брака  на  <}ердечныя  болезни 888 

Вода  хл^&бная  для  б^овдиновъ,  опособъ  приго'1?овлей1я  ея  .     .     .  529 

„    яблочная    „    брюветовъ           ,,                     „              ,,     .     .     .  528 

Вопросы  важн^йппе,  требуюшле  оФв^та 449 

Воспалешв  в&утре&няго  уха  (СНШв  ш^егна) 536 

„           в^Еъ  оонров  флешонозное  (В1ерЬаг1^13  аси{;а)  ...  73 
„           Гйайн<»в  ооединЕтельной  оболочки  (Сопзш1с1)1уШ8  ри- 

ггйеп^а) 131 

„  днф^ритное  и  крупозвое  соединительной  оболочки 

134;  ■^^  задняго  отдела  сосудистой  оболочки  и  склеры 
816;  —  задняго  слоя  роговицы  (Вевовшеиив)  224;  — 
краевъ  в^къ  (В1ер11аг1б1в  схИапв)  74;-м)строе  гнойное 
оредняго  уха  508;  —  слезнаго  м^шка  (Васгуооув^Шв) 
126;т— сосудиотой  оболочки,  4  разновидности  его  зи;— ^ 
оФтчатки  при  ^Брайтовой  болезни  ^Ее^хвх^аа  «^Ъ1Шайя1- 


У1 


гхоа)  320;— сетчатки  онфидитЕческое  (Вв1|Ш.  вурЫЦиоа) 
820;— сетчатки  оъ  вровоизл1ян1емъ  (Ве^тхйв  арор1ео- 
иоа)  321;— о^тчатки  при  сахарной  бол^аня  (Ве^^п.  ^а* 
Ъв1)1са).      •      • 

Воспаденхе  трахоматозное  и  фолднкулярное  ротрое  и  хроннчеокое 
ооединительной  оболочки  глаза  185; — ^хроничеовое  гной- 
ное средняго  уха  510;  —  ххювичеокое  ватарральное 
ореднаго  уха  606; — ж  помутн^ше  отевдовцднаго  т^ла. 

Вотерхаузъ  (ЛУа1|ег110Т18е)э  д-ръ,  ввелъ  оснопрививаше  въ  Маооа- 
чуоето^ •     •     • 

Вульшуоъ  (Уи1р1ив),  д-ръ 

Высочайшее  повел^ше  объ  отпусв^  2.000  рублей  Снб.  Общ. 
последователей  гомеопатш 

веки  глаза  (Ра1реЪгае)    •      •      .      .      . 

,      выворотъ  и  заворотъ  ихъ  (Ес(;гор1пш  и  Бп^огоргшп)  . 


Стр. 


321 


871 

111 
873 

141 
40 
81 


Г. 


Габриловичъ,  Н.  Ё.,  д-ръ,  переходъ  его  въ  гомеопатш.      .      .      •     49,  282 

Галлаварденъ  (ОаИауагсИп),  д-ръ 508 

Гамамелисъ  (Нап1ате118)  при  ирит^    • •      .      •  269 

д  „  при  выворот*  и  завороте  в^въ  82;— вро- 

вотечешяхъ  28; — разныхъ  формахъ  вос- 
палеша  роговой  оболочки  220; — тралма- 
тичесвой  офтальмш.     ....••  179 

Гарвей,  Виллгамъ.      ....•,,•••••      105 — 109,  119 

Геволи,  е.  Г.,  д-ръ 881,  882 

Гелмутъ  (Не1пт1}11),  д-ръ 208 

Гелонхасъ  (НеХошав)  при  зуде  влагалища 128 

Гельземинумъ  (О-еХзепип.)  при  альбуминур1Йномъ  ретините     .      .  320 
„              при  болезни  внутреннаго  уха  643; — глаувоме  319; — 
ирите  259;  —  оотромъ  ватарре  уха  505;  —  отслоеши 
сетчатви  364; — ^параличе  верхндхъ  вев^  81;— пара- 
личе мышцъ  глаза  .     • •           410 

Гепаръ  сульфурисъ  (Нераг  вгЦГ.)    при  болезни  внутреннаго  уха 

544; — воспалеши  враевъ  вевъ  77;— воспале- 
Н1И  слезнаго  мешка  126;— гнойномъ  воспа- 
леши соединительной  оболочви  182;— ирите 
259; — ватарральномъ  воспалеши  ооединитель- 
ной оболочви  129;— гнойномъ  хороидите  816; — 
оотромъ  блефарите  74; — остромъ  ватарре  уха 
505;  —  фливтенуларной  офтальмш  176;  —  хро- 
ничесвомъ    гнойномъ    воспалеши   ореднаго 

уха  518;— ачмене 80 

„       и  Силицеа  (ЗШсеа)  при  флегмонахъ  и  нарывахъ  грудной 

железы     ••••.••• 252 

„      и  Яборанди  (^аЪо^а]1й^)  при  анэотезш  сетчатки     .     •      .  865 

Тарлнгъ  (Иехиз^),  д-ръ    .•.••• 8,  208,  869 


Стр. 

Гврман»ь,  д-ръ. .....;  288,  284,  285,  884,  88в 

Герцогиня  Тэкъ    •      • 87в 

Гидраотиоъ  (Ну^авив)  ири  болезни  внутренняго  уха  644;  —  рак% 

груди  264;— хроничеокомъ  гнойномъ  воопаденхиоредняго  уха  819 

Гипех>ем1я  оптнчеекаго  нерва  н  сетчатки 819 

Гипереоте81Я,  наблюдаемая  при  нервной  диснепош 858 

Гиршедь,  врачъ-гомеопатъ  ......     .......     .  57 

Поощамусъ  (Нуовсуат.)  при  бол^^вняхъ  глазъ 419 

Главн^йпия  эпохи  въ  исторхи  медицины 105 

Главный  болезни 89,  78,  125,  174,  214,  254,  818,  863,  409 

Глазъ,  анатом1я  его    .     ••.'•-•-•-.'•••     .  -  •     .     .     .  40 

Глау&ома,  зеленая  вода  (01ат1сота)  .     .     .     • 817 

ГогешЕОЭ,  Св^тлФйшая  Княгиня  Мар1я  Львовна,  избраше  ея  въ  по- 
четные члены  Виленскаго  общества  последователей  гомеопатхи  195 
Голодашя*  чувство^  (ЪоЦтга),  наблюдаемое  при  нервной  диспепсш  858 

Гольдцигеръ'  (ОоИихвЬег),  д-ръ 427 

Голкомбъ  (НоХоотЬе),- д-ръ 151,152,161,197 

Гоматропинъ  (НотаЬгоршшп)  при  бол^зняхъ  глазъ    .     .     .     .     .  '    419 
Гомеопатическая  фармаволог1Я.  Д-ра  Артура  Шперлинга    .      885,  888,  429 
Гомеопатичесшя  главный  средства  противъ  Вапи1а    .....  809 
„                лекарства  н^оторыя,  часто  употребляемый  .     .  429 
у,                приготовлете  и  дозировка  л^арствъ  ....  847 
„                учрежден1я  въ  Соединенныхъ  Штатахъ  Север- 
ной Америки 447 

Гомеопат1Я  лроф.  Оршанскаго.  Публичная  лекц1я  .    * 17 

м           единственная  основа  ея — законъ  подобая 56 

„           очеркъ 116 

„  передъ  судомъ  математики.  Проф.  Заутера.  Опровер- 

жеше  неверныхъ  выводовъ  автора 102 

„           перечень  сочинетй  о  ней  202; — ^раопространен1е  ея    .  447 

Гомеопаты  по  неволе 876 

Графить  (^гар11^^е8)  при  болезни  внутренняго  уха  5485— воспале- 
ти  краевъ  в^къ  76;— зуд^  влагалища  128;  —  разныхъ 
формахъ  воспалетя  роговой  оболочки  220;— фликтену- 

лярной  офтальм1и  176; — ячмене 80 

м         и    Гидрастисъ   (Нудгавив)    профилактическая  средства 

противъ  трещинъ  соска 250 

Гребвзъ  (Огатев),  д-ръ 8,  4,  15 

Грей  (ТоЬл  Н.  вгау),  д-ръ,  обращеше  его  къ  гомеопатш    .     .     .  156 

Гутвиль,  врачъ-гомеопатъ   •••.... 57 

Гфререръ  (в&бгег),  д-ръ 476,  479 

Д. 

Даотръ  (Вав^ге),  д-ръ 456,  457 

Датуринъ  (I>а^п^^пшI1)  при  бол^зняхъ  глазъ.     .     ...     .     •     •  419 

Два  случая  смерти  роженицы  при  промываши  полости  матки  не- 

нооредотвенно  поол^  родовъ    •••'.'•    •    .    •    •    •    •  4Л 


I   / 


Стр. 
Джевдер-Ь^  Эдвлрд»     у     ..     ....     .     ..    106,  109,  110,  ИЛ,  Ц2|  :113,И9 

Дягяталиоъ  (Вх^х^аЦа)  при  отолоенш  с^тч^^тки  .....    ..     .     ^     •  д65 

Диоменоррея .     .    .     «     .     •     .,  ,     .     .     >     ,     •     .     «     •     .     >     .  ^5 

Дятманъ,  В.  А.,  д-ръ »•.•.»•»:•.    ^З,  493 

Д^9та  общая  дда  блондиновъ  и  бржщетов*:^  въ  Дтадш    .     .     »     »  580 

л      при  забо лаваши  по^въ -  378 

Дшцъ  (В1в2),  д-ръ   .......     .     .     .     .     •     .     •     ,     475,  478,  479 

Дозы  мадыя  л^каротвъ,  предпо^тецхе,  оказываевгов  имъ  теперь 

00  отороны  аллопатовъ    ..,.,...:....,  404 

„     иаиненыцхя  для  доотщр^ещя  терапевтичеоваго  эффекта .    •  354 

Долннсшй,  А.  С.     ............     .     .     ,     ,  .  .  Х91 
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Кальм1Я  (Са1т1а)  при  альбуминур1Йномъ  ретините 821 

Каннабисъ  (СаппаЪ.)  при  разныхъ  .формахъ  воспалешя  роговой 
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внутренняго  уха 642 
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ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМКЯЧНЫЙ  ПОПУМРЙЫЙ  ЖУРЙАЛЪ. 


-ч—ф»)®-*- 


Приближен  1е  аллопат! и  къ  гомеопап'и. 

(Изъ  издан!й  Лонд<шсваго  Гоиеопатичесваго  союза). 


Въ  брошюр-Ь  №  23-й,  *)  озаглавленной  „Гомеопапя  въ  Старой 
Школ'Ь*^,  было  приведено  н-Ьсколько  примЬровъ  заимствовашй, 
сд'Ьланныхъ  аллопапей  изъ  нашего  л'Ькарствов'Ьд'Ьтя;  въ  на- 
стоящей стать*  мы  представимъ  читателямъ  еще  доказательства 
этой  склонности  приверженцевъ  старой  школы  брать  у  гомео- 
пат1и  н-Ькоторыя  изъ  ея  лучшихъ  средствъ,  чтобы  пополнять 
проб^&лы  въ  ея  собственной  фармакопе'Ь.  Подобно  всЬмъ  дюдямъ, 
не  по  праву  овлад-Ьвшимъ  чужимъ  добромъ,  они  обыкновенно 
стараются  скрыть  источникъ,  откуда  берутъ  эти  средства,  но 
для  гомеопата  это  вполн-Ь  очевидно.  Можетъ  быть,  школа  Гане- 
мана  не  безъ  н'Ькотораго  удовольствхя  зам-Ьчаеть,  что  противники 
наши  никогда  не  могутъ,  какъ  слЬдуетъ,  воспользоваться  своею 
добычею,  благодаря  тому,  что  они  добровольно  игнорируютъ  ве- 
ликое терапевтическое  правило,  сл'Ьдуя  которому  только  и  возможно 
съ  ув-бренностью    и   усп'Ьхомъ  назначать  лекарства. 

Похвальныя  старан1я  нашихъ  коллегъ  аллопатовъ  всегда 
встр'Ьчаютъ  на  пути  три  гибельныхъ  препятств1я  къ  достижен1ю 
лучшихъ  результатовъ  отъ  ихъ  заимс?:вован1й  у  гомеопат1и.  Первое 

*)  См.  «Гомеоп.  В'Ьстникъ>  1890  г.,  стр.  493. 


2  ПРИБЛИЖЕН1Е    АЛЛОПАТШ    КЪ    ГОМЕОПАТШ. 

состоитъ  въ  томъ,  ЧТО  ОНИ  никогда  не  довольствуются  дачею  л*- 
карствъ  въ  т-Ьхъ  дозахъ,  которыя  признаны  нами  за  лучш1я.  Второе — 
въ  томъ,  что  они  р'Ьдко  назначаютъ  простое  средство,  а,  на- 
ходясь еще  подъ  влхяшемъ  того,  что  считалось  научнымъ  про- 
писывашемъ  л-Ьварствь,  постоянно  стараются  помочь  лекар- 
ству, направить  или  исправить  его  д-Ьйствхе  посредствомъ  см'Ь- 
шешя  съ  какими-либо  другими  бол-Ье  или  мен-Ье  сильными 
л-Ькарствами,  которыя,  вм-Ьсто  того,  чтобы  помочь,  лишь  м'Ьшаютъ 
д-Ьйствш  главнаго  средства.  Третьимъ  препятств1емъ  для  усп-Ьш- 
наго  л'Ьчен1я  является  то,  что  они  почти  никогда  не  обособляютъ 
бол-Ьзнь,  а  л-Ьчатъ  позологическ1я  назвашя  вместо  того,  чтобы 
л-Ьчить  конкретныя  бол-Ьзни.  Страдашя,  называемыя  однимъ  и 
т'Ьмъ  же  именемъ,  часто  очень  отличаются  между  собою  по 
своему  характеру,  серьезности  и  симптомамъ  и  не  могутъ  быть 
усп'Ьшно  л-Ьчимы  однимъ  и  Т'Ьмъ  же  средствомъ.  Вся  сущность 
научнаго  гомеопатическаго  л-Ьчешя  состоитъ  въ  обособлеши  бо- 
л-Ьзней  и  средствъ  и  въ  употреблеши  лишь  т-Ьхъ  л^карствъ, 
болезнетворное  д^йствхе  которыхъ  сходно  съ  бол-Ьзненными  яв- 
ленхями  случаевъ,  подлежащихъ  л-Ьченш.  Напрасно  было  бы 
над-Ьяться,  что  старая  школа  когда-либо  получить  отъ  нашихъ 
средствъ  т-Ь  результаты,  каше  они  способны  дать,  если  она  не 
признаетъ  гомеопатическаго  правила  для  выбора  средствъ  и  не 
будетъ  назначать  в-Ьрио  выбранное  л-Ькарство  въ  надлежащихъ 
дозахъ  и  безъ  примеси  другихъ  л-Ькарствъ.  Если  же  она  будетъ 
поступать  такъ,  то  приверженцы  ея  сделаются  сторонниками 
гомеопатической  школы,  что,  можетъ  быть,  будетъ  имъ  не  по 
сердцу,  но  въ  награду  за  это  они  будутъ  въ  состояши  прописы- 
вать специфическхя  средства  съ  полнымъ  удовлетворешемъ  какъ 
своихъ  больныхъ  такъ  и  самихъ  себя. 

Въ  этой  статье  мы  дадимъ  еще  примеры  бол^е  или  мен^е 
сознательнаго  выбора  гомеопатическихъ  средствъ.  Подобно  слу- 
чаямъ,  приведеннымъ  въ  вышеупомянутой  стать*,  они  показы- 
ваютъ  действительность  средства,  если  оно  назначено  согласно 
правилу  вгтгНа  вгтИгЪиз  стгапЬит^  и  въ  го  же  время  все  без- 
сил1е  метода  старой  школы,  который  лечить  скорее  назваше, 
чемъ  сами  болезни. 
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Ртуть  и  сифилисъ. 

Прежде  ч-Ьмъ  приводить  примеры  того,  тго  можно  назвать 
ябезсознательной"  или  по  крайней  м-Ьр*  ^непризнанной"  гомео- 
патхею  въ  старой  школ-Ь,  мы  можемъ  дать  прим'Ьръ  очень  „со- 
знательной и  признанной"  гомеопатхи,  взятый  изъ  лекщи 
изв'Ьстнаго  ирландскаго  профессора  д-ра  Грейвза  (В.  ^.  бгатез). 
Такъ  какъ  эти  лекщи  были  недавно  вновь  изданы  Сиденгам- 
СБимъ  Обществомъ,  то  ихъ  можно  считать  достойными  внимашя 
докторовъ  нын-Ьшняго  П0К0Л4Н1Я. 

даЛЬтъ  пятнадцать  или  двадцать  тому  назадъ",  говорить 
онъ,  „когда  горячо  обсуждался  вопросъ  о  л-Ьчети  сифилиса, 
меркургалисты  утверждали,  что  при  отсутств1и  въ  организм'Ь 
сифилитической  заразы  ртуть  никогда  не  вызываетъ  надкост- 
ныхъ  наростовъ  или  перхостита.  Теперь,  поел*  многочисленныхъ 
и  разнообразныхъ  опытовъ,  я  могу  заявить,  что  это  нев1Ьрно. 
Господинъ,  о  которомъ  я  вамъ  разсказалъ,  никогда  не  былъ 
зараженъ  сифилисомъ.  Но  н'Ьтъ  надобности  настаивать  на  этомъ. 
Всякхй  практику ЮЩ1Й  врачъ  знаетъ,  что  ртуть  можетъ  вызвать 
и  вызываетъ  рядъ  симптомовъ,  им'Ьющихъ  н-Ькоторое  сходство 
съ  симптомами  вторичнаго  сифилиса.  Такъ,  посл'Ь  употреблешя 
ртути  у  больного  можетъ  появиться  лихорадочность,  боль  въ 
костяхъ,  надкостные  наросты,  боль  въ  горл-Ь  и  сыпь,  получившая 
названхе  меркурхальной  экземы.  Нельзя  не  зам-Ьтить  удивительной 
аналопи,  существующей  между  болезнями,  вызываемыми  ртутью 
и  сифилисомъ.  Ртуть,  неосторожно  прописанная,  можетъ  вызвать 
всЬ  вышепоименованныя  страданхя  и,  кром-Ь  того,  косто-Ьду,  осо- 
бенно носа  и  нёба.  Хорошо  известно,  что  н-Ькоторыя  активныл 
средства  склонны  производить  бол'Ьзни,  подобныя  т-Ьмъ,  которыя 
имъ  же  изл'Ьчиваются.  Это  часто  наблюдается  по  отношешю  къ 
ртути,  белладонн11,  стрихнину,  хинину,  ходистому  калш  и  н'Ь- 
которымъ  другимъ  сильнымъ  л'Ькарственнымъ  агентамъ.  Д-Ьйстви- 
телъно;  трудно  ожидать,  чтобы  л-Ькарство  изл-Ьчило  болезнь 
какой-нибудь  ткани  или  какихъ  нибудь  тканей,  если  оно  не 
им^етъ  специфическаго  вл1ян1я  на  эти  ткани;  мы  видимъ  въ 
этомъ  прим'Ьръ  згтШа  згтгНЬиз  сигапШг   гомеопатовъ  .     )  Этотъ 


*?  ОУ/д/са/  ЬеЫигез  оп  Иге  РгасИсе  о/  Ме(1/с1пе.   (Кднничесм    1ек\V\1^V    о   ч^^х^ях^л^^^"^ 
мрммгйжВ,  т,  II,  стр.  621,), 
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посл-Ьдшй  параграфъ  показываетъ,  что  д-ръ  Грейвзъ  былъ  гомео- 
пата въ  душ^Ь,  хотя  онъ,  повидимому,  ничего  не  зналъ  о  гомео- 
патической литературе.  Еакъ  много  можно  было  бы  ожидать 
отъ  такого  гешальнаго  и  открытаго  ума,  если  бы  ему  пришлось 
познакомиться  съ  Органономъ! 

Честное,  хотя  и  невежественное  признаше  д-ромъ  Грейвзомь 
действительности  гомеопатическаго  терапевтическаго  правила  во 
многихъ  отношешяхъ  говорить  въ  его  пользу,  при  сравнеши 
съ  обширнымъ  присвоешемъ  гомеопатическаго  принципа  профес- 
соромъ  Труссо,  одобрительно  отозвавшемся  о  лекщи  д-ра  Грейв- 
за.  Докторъ  Труссо  не  хочетъ  сознаться,  ч^мъ  онъ  обязанъ 
Ганеману,  у  котораго  онъ  старается  отнять  всю  заслугу,  на- 
зывая его  систему  „замещающей  медициной**  (шёйесхпе  8иЬ- 
виШНуе),  что  указываетъ  на  признаше  теорш  Ганемана  отно- 
сительно   способа   действ1я  гомеопатическихъ  средствъ. 

Сходство  между  действхемъ  ртути  и  сифилисомъ,  вызвавшее 
у  д-ра  Грейвзаверу  въ  гомеопатическШ  принципъ,  вполне  убе- 
дило д-ра  Златаровича,  профессора  общей  патолог1и  и  лекарство- 
веден1я  въ  Академ1и  1осифа  въ  Вене.  Вотъ  его  собственный 
разсказъ  объ  этомъ:  „Я  читалъ  лекц1Ю  о  ртути  и  ея  физхологи-^ 
ческомъ  действхи,  какъ  вдругъ  заметилъ,  что  даю  описашо 
сифилиса.  Эта  мысль,  подобно  молши,  мелькнула  въ  моемъ  уме 
и  такъ  поразила  меня  и  привела  въ  такое  замешательство,  что 
я  былъ  принужденъ  свернуть  мои  записки  и  къ  немалому  удив- 
лешю  аудитор1и  разомъ  прервать  лекщю.  Я  удалился  въ  свою 
комнату  и  приказалъ  никого  не  принимать;  тутъ  я  въ  сильномъ 
волнеши  принялся  обдумывать  только  что  сделанное  мною  от- 
крыт1е.  Я  былъ  лишь  поверхностно  знакомь  съ  гомеопатхею  и 
имелъ  противъ  нея  общ1я  предубежден1я  ея  противниковъ.  Темъ 
не  менее  я  естественно  вспомнилъ  о  принципе  подобхя  и  въ 
немъ  же  сталь  жадно  искать  объясненхе  и  общее  подтвержденхе 
того,  что  поразило  меня  въ  действш  ртути.  Я  проверилъ  без- 
ошибочность этого  удивительнаго  закона  подобая,  общаго  и  ос- 
новнаго  закона  врачебнаго  искусства,  на  всехъ  лекарственныхъ 
веществахъ.  Съ  той  минуты  я  сделался  полнымъ  приверженцем^ 
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гомеопатическаго  способа  л-Ьчешл**.  Несмотря  на  то,  что  д-ръ 
Златаровичъ  посл-Ь  этого  пропов-Ьдываль  въ  терати  ту  истину, 
которая  Бакъ  бы  сама  собою  открылась  ему,  онъ  много  л']&тъ 
еще  продолжалъ  занимать  профессорскую  каведру,  а  именно, 
вплоть  до  закрыт1я  Академ1и,  и  былъ  однимъ  изъ  самыхъ  не- 
утомимыхъ  и  ревностныхъ  изсл'Ьдователей  д-Ьйствхя  л-Ькарствъ, 
испытывая  ихъ  преимущественно  на  самомъ  себ'Ё. 

Свииецъ  и  кишечный  завам, 

ВсЁмъ  врачамъ  хорошо  известна  способность  свинца  про- 
изводить кишечный  завалъ,  сопровождаемый  жестокими  схват- 
ками. Вполн-Ь  знакомый  съ  этимъ  фактомъ,  д-ръ  Торогудъ 
(Т110ГО\у^§оой)  назначилъ  это  средство  въ  одномъ  случа-Ь,  пред- 
ставлявшемъ  подобные  симптомы.  Это  было  уже  давно,  и  раз- 
сказъ  объ  этомъ  былъ  пом-Ьщень  въ  журнал*  Ьапсе1  л^тъ  двадцать 
тому  назадъ,  но  не  мЬшаетъ  вспомнить  его  слова,  такъ  какъ 
они  показываютъ  в-Ьру  въ  гомеопатически  принципъ,  хотя  въ 
нихъ  старательно  изб'Ьгается  употреблеше  непопулярнаго  назва- 
Н1я:  „Сильная  скручивающая  боль  вначал**,  казалось,  указы- 
вала на  возможность  совложешя  кишокъ  (1а(и$8и8сер1;10).  Для 
облегчен1я  была  испробована  белладонна,  но  она  не  дала  же- 
лаемыхъ  результатовъ,  и  потому  былъ  назначенъ  уксусно- 
кислый свинецъ  въ  надежд**,  что,  такъ  какъ  свииецъ  сильно 
д'Ьйствуетъ  на  мышечную  оболочку  кишки,  видоизменяя  ея 
калибръ,  онъ  такъ  или  иначе  прекратить  иявагинащю  кишекъ*. 
Интересно  обратить  внимаше  на  то,  какъ  старается  авторъ  из- 
бегать чистосердечнаго  признанхя  въ  томъ,  что  л-Ьчеше  его 
им*ло  гомеопатичесмй  характеръ,  но  онъ, конечно,  очень  хо- 
рошо зналъ,  что  свинецъ  д-Ьйствуетъ  точно  такимъ  же  образомъ, 
какъ  бол-Ьзнь  пащента,  что  его  видоизм^неше  калибра  кишки 
состой тъ  въ  уменьшенш  ея  и  что  средство  это  склонно  вы- 
звать именно  то  состояше  внутренняго  вн-бдретя  или  инваги- 
нащи  кишекъ,  которое  онъ  предполагалъ  у  своего  пащента.  Онъ 
не  указываетъ  на  то,  какъ  можно  воспользоваться  этимъ  свой- 
ствомъ  свинца  для  того,  чтобы  устранить  сплетете  кишекъ,  и 
выражается  лишь  неопределенно,  говоря  „таБ.ъ  тизш.  жаалй!^  • 
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Невозможно  въ  пред'Ьлахъ  небольшой  статьи  перечислить 
всЬ  т-Ь  непризнанныя  заимствовашя  изъ  гомеопатическаго 
л^Ькарствов* д-Ьтя ,  как1я  мы  находимъ  въ  аллопатической  литера- 
тур*,  поэтому  мы  ограничимся  лишь  самыми  недавними  и  наи- 
более выдающимися  прим-Ьрами. 

Бргонгя  въ  легочныхъ  воспалепгяосъ. 

Вгуопга  а1Ъа  принадлежитъ  къ  самымъ  первымъ  испытан- 
нымъ  Ганеманомъ  лЬкарствамъ  и,  занявъ  м'Ьсто  въ  его  Лекарство- 
в-Ьд-Ьши  въ  1816  году,  съ  т-Ьхъ  поръ  постоянно  усп-Ьшно  употреб- 
ляется его  учениками  въ  л^чеши  пневмонш,  плеврита,  бронхита 
и  многихъ  другихъ  бол'Ьзней.  Въ  настоящее  время  она  считается 
цфннымъ  средствомъ  въ  этихъ  легочныхъ  страд ашяхъ  и  привер" 
жепцами  старой  школы.  Въ  ВгШзЪ  МесИссй  ^ои^па^  (9-го  апр-Ёля 
1892  года)  Г.  Рейнзфортъ  (Еа1п8ГогШ)  разсказываетъ  о  случа-Ь 
пневмоши,  при  которомъ  онъ  съ  усп^хомъ  давалъ  бргонт^ 
а  7-го  мая  того  же  года  въ  томъ  же  журнал'Ь  д-ръ 
Сторзъ  (А.  81;огг8)  изъ  Саутпорта  пишетъ:  „Я  уже  несколько 
л-Ьтъ  употребляю  это  л-Ькарство  въ  плеврит'Ь  и  чрезвычайно  одо- 
бряю его  назначеше  въ  этой  бол-Ьзни,  такъ  какъ,  благодаря  ему, 
у  меня  только  въ  одномъ  случа-Ь  было  излхяше,  но  тогда  плевритъ 
быдъ  осложненъ  другими  бол-Ьзнями,  и,  кром-Ь  того,  мн'Ь  кажется, 
л'Ькарство  это  было  дано  н-Ьсколько  поздно.  Я  также  очень 
усп-Ьшно  употребляю  брхошю  въ  остромъ  бронхит-Ь  и  въ  плевро- 
пневмоши.  За  исключенхемъ  т'Ьхъ  случаевъ,  когда  меня  пригла- 
шаютъ  не  въ  самомъ  начал-Ь  болезни,  я  даю  1;1ас1  АсопИ!  §и. 
VI,  А^.  сЫогоГогш!  2  др.,  А^.  ай  3  унц.,  черезъ  часъ  по  столовой 
ложк-Ь.  Ко  второй  бутылк-Ь  я  прибавляю  \шоХ.  Вгуоп1а  §11.  XXIV 
и  даю  это  Л'Ькарство  черезъ  каждые  два  часа.  Въ  бронхите  и 
пневмоши  я  иногда  прибавляю  къ  первой  бутылк-Ь  три  дозы 
ипекакуаннаго  вина  (около  XXX  капель);  я  зам-Ьчалъ,  что  въ  боль- 
шинств-Ь  случаевъ,  въ  которыхъ  я  употреблялъ  бргонгю^  темпера- 
тура поел*  двухъ  бутылокъ  д-Ьлалась  или  нормальною  или  пони- 
жалась до  100^  Ф.  (37,7^  Ц.).  Поел*  этого,  если  остается  сла- 
бость, я  иногда  къ  следующей  бутылке  прибавляю  друпя  лекар- 
ства, но  не  жел'Ьзо.  Брхонхя   въ  большихъ  дозахъ   есть   сильное 
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слабительное,  въ  мадыхъ  же  им-Ьетъ  специфическое  д-Ьйствхе  на 
плевру  и,  кажется,  на  легк1я  также;  она  служить  противолихо- 
радочнымъ    средствомъ,    д-Ьйствуетъ    на    печень    и   полезна    въ 
ревматическихъ  страд ашяхъ.  Мн-Ь  кажется,  что  она   не   оц-Ьни- 
вается    должнымъ    образомъ**.    Д-ръ    Сторзъ,  очевидно,  усердно 
пзучалъ    гомеопатическую    литературу;   нигд-Ь,    помимо   нея,    не 
узналъ  бы  онъ  всего  того,  что  онъ  знаетъ  объ  аконишть  и  броши. 
Но  вл1яше  аллопат1и  видно  въ  его  способе    употребленхя  этихъ 
гомеопатическихъ  л'Ькарствъ.  Онъ  не  можетъ  не  см-Ьшать  аконитъ 
и  бргонш  съ  хлороформомъ^  хотя,  конечно,    въ   самомъ   незначи- 
тельномъ  количеств-Ь.  Дв-Ь  драхмы  а^^  сМого/огтг  содержать  лишь 
6    капель    хмроформа^    что     не    больше    пом-Ьшаетъ    д-Ьйствш 
л'Ькарствъ,  чймъ  6  капель  алкоголя.  Его  случайное   прибавлеше 
ипекакуаны  къ  акониту  и  другихъ  л'Ькарствъ,  которыхъ    онъ   не 
называетъ,  къ  бргонш  показываетъ,  что  онъ,  какъ  аллопатъ,  не- 
достаточно   оц-Ьниваетъ    выгоду   давать  лекарство    въ    простомъ 
вид*,  безъ  прим-Ьси  другаго.  Во  всемъ    остальномъ   л-Ьчеше   его 
вполн'Ь  гомеопатическое,  такъ  что  мы  можемъ  съ  удовольствхемъ 
смотр-Ьть  на  это  запоздалое  принятхе  старою  школою  гомеопатиче- 
скаго  л-Ькарства,    которое    до    этого,    действительно,    не    было 
г, должнымъ  образомъ  оц'Ьнено*'  ею. 

Но  если  бр10Н1я  не  оценена  должнымъ  образомъ  въ  старой 
ШБОЛ'Ь,  зато  она  им'Ьетъ  почитателей  между  людьми,  находящи- 
мися вн-Ь  сферы  легальной  медицины.  Два  года  тому  назадъ  я 
вид^лъ  на  Земледельческой  Выставке  въ  Лондон-Ь  человека, 
продающаго  публике  бргонгю.  Вокругъ  него  лежали  толстые 
Еорни  бр1он1и,  часто  поразительно  похож1е  на  безголовое  т-Ьльце 
ребенка.  Онъ  называлъ  эти  корни  » мандрагорами*  и  отличалъ 
между  ними  мужской  и  женск1Й  полъ.  Наша  местная  бр10шя 
двудомное  растете,  но  гербаристъ  подразумЬвалъ  не  это;  онъ 
судилъ  о  пол*  по  форм*  корней,  что,  конечно,  нел-Ьпо.  Онъ 
продавалъ  корень  въ  вид*  грубаго  порошка  по  шиллингу  за 
унцовую  стклянку  и  объявлялъ,  что  этого  количества  достаточно, 
чтобы  приготовить  гомеопатическихъ  препаратовъ  на  15  фунтовъ 
стерлинговъ,  въ  чемъ,  безъ  сомн^шя,  онъ  былъ  правъ.  Онъ 
восхвалялъ    этотъ    корень,    какъ   прекрасное    с^е]5че,тъо    тг^^^^ккъ 
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ГОЛОВНОЙ  боли,  боли  въ  желудк-Ь,  лом-Ь  въ  поясниц'Ь  и  бедр* 
при  невральпи  и  ревматизм*,  что  совершенно  в-Ьрно,  если  онъ 
данъ  въ  надлежащихъ  дозахъ  и  въ  подходящихъ  случаяхъ.  Оче- 
видно, гербаристъ  зналъ  больше  о  терапевтическихъ  свойствахъ 
б]рготи^  ч-Ьмъ  большинство  правов'Ьрныхъ  членовъ  профессш,  но 
неизвестное  гд**  онъ  почерпнулъ  свои  познашя:  изъ  какого 
нибудь  гомеопатическаго  сочиненхя  или  изъ  народной  традищи. 

Нитроглик^ринг    или  глоноинъ. 

Нитроглицеринъ  былъ  введенъ  въ  гомеопатическую  прак- 
тику въ  1849  году  покойяымъ  д-ромъ  Герингомъ  изъ  Филадель- 
ф1и  подъ  назвашемъ  глоноинъ.  Съ  тЬхъ  поръ  онъ  ежедневно 
употребляется  въ  гомеопатической  школ-Ь  и  какъ  его  влаяше  на 
здоровыхъ,  такъ  и  его  ц-Ьлебныя  силы  в\  болЬзяяхъ  были  тща- 
тельно испытаны.  Одияъ  врачъ  гомеопатъ  въ  1858  году  обратилъ 
на  него  внимаше  сотоварища  аллопата,  Г.  Фильда  (А.  6,  Р1е1(1), 
который,  найдя,  что  все,  что  онъ  у  зналъ  о  терапевтическихъ 
свойствахъ  глоноина,  подтверждается  его  собственнымъ  опытомъ, 
написалъ  статью  о  немъ  въ  Мейгса!  Тгтез  апЛ  Оа^еИе^  пом'Ьщен- 
ную  тамъ  20-го  марта  того  же  года.  Теперь  это  средство  часто 
употребляется  въ  старой  школ*,  но,  конечно,  безъ  всякого  ука- 
зашя  на  источникъ,  откуда  она  узнала  о  его  терапевтической 
сил-Ь,  хотя,  сл'Ьдуетъ  ,  зам-Ьтить,  д-ръ  Фильдъ  подалъ  хорош1Й 
прим-Ьръ,  сообщивъ  о  томъ,  какъ  его  внимаше  было  впервые 
обращено  на  это  средство  однимъ  изъ  приверженцевъ  школы 
Ганемана. 

Русь  въ  ревмашизмгь- 

ВЬив  ЬохгсоЛепв/гоп  или  гаЛгсапз  не  безъизв'Ьстенъ  старой 
школ*,  такъ  какъ  еще  въ  1788  году  была  напечатана  д-ромъ 
Дюфренуа  короткая  статья  о  его  ц-Ьлебныхъ  свойствахъ  прп 
н-Ькоторыхъ  накожныхъ  бол'Ьзняхъ  и  при  паралич*  нижнихъ 
конечностей.  Сл-Ьдуя  его  рекомендацхи,  многхе  врачи  испы- 
тали это  средство  въ  паралич-Ь  ногъ;  при  этомъ  некоторые 
изъ  нихъ  заявили  о  его  хорошемъ  д-Ьйствш,  другхе  же  объя- 
вл^л,  что  оно  безполезно.    Насколько   можно   доискаться,  посл'Ь 
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1805  года  въ  литератур*  старой  школы  не  встр-Ьчается  ника- 
кихъ  указашй  на  его  терапевтическое  д-Ьйствхе.  Его  способность 
вызывать  самую  жестокую  накожную  бол'Ёзнь  однимъ  запахомъ 
растущаго  растешя  часто  упоминается  въ  медицинской  литера- 
тур^Ь,  но  его  целебная  сила  была  совершенно  упущена  изъ  виду, 
пока  Ганеманъ  не  напечаталъ  въ  1816  году  въ  своемъ  Чистомъ 
Л'Ькарствов'Ьд'Ьши  описаше  превосходнаго  испыташя  этого  сред- 
ства. Съ  того  времени  Русъ  сд-блался  однимъ  изъ  самыхъ  упо- 
требительныхъ  л'Ькарствъ  въ  гомеопатической  школ*.  Одинъ  со- 
трудникъ  ТкетартЫс  ОагеИе  пишетъ  въ  октябре  1889  года,  что 
узналъ  о  свойствахъ  руса  отъ  папдента  (очевидно  знакомаго 
съ  гомеопатическимъ  способомъ  л-Ьчешя,  что  мы  часто  встр*- 
чаемъ  между  пацхентами,  но  очень  р-Ьдко  между  врачами  старой 
школы)  и  разсказываетъ  много  поразительныхъ  прим'Ьровъ  из- 
л*четя  имъ  ревматическихъ  болей  и  тугоподвижности  сочле- 
нен1Й,  т.  е.  т*хъ  страд ашй,  противъ  которыхъ  гомеопаты  давно 
уже  усп-Ьшно  употребляютъ  русъ»  Что  этотъ  писатель  аллопатъ 
почерпнулъ  свои  св'Ьд'Ьшя  о  русЬ  изъ  гомеопатическихъ  источ- 
никовъ,  видно  также  изъ  зам-Ьчатя,  которое  онъ  д-Ьлаетъ  объ 
употребляемыхъ  имъ  дозахъ.  Хотя  приведенные  случаи  лечи- 
лись большею  частью  дозами,  равносильными  нашему  первому 
десятичному  д-Ьлешю,  т-Ьмъ  не  менФе  онъ  говоритъ,  что  часто 
получалъ  благопр1ятные  результаты  отъ  дозъ,  ^передъ  малостью 
которыхъ  рекомендуемый  ^теперь  дозы  показались  бы  громадными*^. 

Еакшусъ  при  слабости  сердца. 

Въ  1864  г.  д-ръ  Рубини  изъ  Неаполя  впервые  обратилъ 
внимаше  го^юопатовъ  на  сасЫз  дгапйЩогиз ^  напечатавъ  моно- 
граф1Ю  этого  сильнаго  л-Ькарства,  а  также  и  описанхе  испытанхя 
его  надъ  самимъ  собою  и  надъ  своею  женою.  Съ  тЬхъ  поръ  сред- 
ство это  вошло  въ  постоянное  употреблен1е  въ  гомеопатической 
школ'Ь,  въ  особенности  при  страдашяхъ  сердца.  Какъ  многими 
другими  лекарствами,  которыми  св-Ьтъ  обязанъ  гомеопатш,  пак- 
ту сол1Ъ  завладела  старая  школа  и  стала  восхвалять  его,  какъ 
хорошее  средство  именно  въ  т^хъ  страданхяхъ,  для  которыхъ 
онъ  оказался  пригоднымъ  по   гомеопатическижъ  11гсл!^хо^^^\«жъ- 
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Въ  ТкегартЫс  ОагеЫе  за  май  1891  года  д-ръ  Олдъ  (АиЫ)  по- 
м-Ьстилъ  статью  о  кактусть,  въ  которой  превозносить  его  какъ 
^ сердцеукр-Ьпляющее  средство",  чему  д-ръ  Рубини  училъ  почти 
тридцать  л-Ьтъ  раньше.  Но  д-ръ  Олдъ  не  даетъ  т-Ьхъ  подроб- 
ныхъ  и  точныхъ  указанхй  для  его  употреблешя,  катя  даетъ 
Рубини;  сл-Ьдовательно  его  читатели  не  будутъ  въ  состояши 
вполн-Ь  успешно  пользоваться  имъ.  Къ  тому  же  д-ръ  Олдъ,  какъ 
это  принято  въ  его  школ'Ь,  портитъ  специфическую  силу  лекар- 
ства, см-Ьшивая  его  съ  нукс^  вомикою,  эксшрактомб  дамганы  и 
сложною  микстурою  изь  генцганы.  Кто  можетъ  сказать,  которая 
изъ  составныхъ  частей  подобной  микстуры  есть  настоящее  сред- 
ство? Можетъ  быть,  л-Ькарства  въ  этой  см-Ьси  взаимно  нейтра- 
лизуютъ  или  уничтожаютъ  д-Ьйствхе  другъ  друга.  Экстрактъ 
кактуса  подъ  назвашемъ  ^кактина'^  въ  вид-Ь  хорошенькихъ 
маленькихъ  зеленыхъ  пилюль  приготовляется  однимъ  химиче- 
скимъ  заводомъ  и  горячо  рекомендуется  какъ  сильное  сердцеукр:Ь- 
пляющее  средство,  что,  несомн-Ьино,  вполн*  справедливо  въ 
подходящихъ  случаяхъ. 

Ликоподгй  при  недержанги  мочи. 

ЬусоросИиту  споры  хорошо  изв-Ьстнаго  пмуна^  принадле- 
житъ  къ  числу  самыхъ  ц'&нныхъ  л'Ёкарствъ,  какимъ  мы  обязаны 
гешю  Ганемана.  До  него  ликоподгй  былъ  изв-Ьстенъ  врачебному 
М1ру  лишь  какъ  порошокъ,  предупреждающхй  слипанхе  пилюль 
п  также  употреблялся  въ  театр*  для  того,  чтобы  своимъ  вне- 
запнымъ  воспламенешемъ  производить  подобхе  молнш.  Гомеопа- 
тамъ  же  со  временъ  испытанхя  Ганемана  онъ  изв-Ьстенъ  какъ 
ценное  во  многихъ  случаяхъ  л-Ькарство.  Онъ  им-Ьетъ  между  про- 
чимъ  очень  явное  д'Ьйствхе  на  процессъ  выд^летя  мочи.  Это  свой- 
ство плауна  было  недавно  открыто  однимъ  врачомъ  аллопатомъ — 
вероятно,  поел*  нФкоторыхъ  поисковъ  въ  гомеопатическихъ  со- 
чинешяхъ  и  сообщено  ъъВгИгзк  Мед,гса1  ^ог/^паН2 9 ноября  1890  г). 
Хотя  авторъ  не  упоминаетъ  о  томъ,  что  онъ  заимствовалъ  свое 
средство  изъ  гомеопатическаго  источника,  т-Ьмъ  не  мен-Ье  онъ 
говоритъ:  ^Такъ  какъ  споры  плауна  нерастворимы  въ  вод* 
лг  спврт%    то    ЬусоросНиш    въ    сыромъ    вид'Ь    былъ  подвергнуть 
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продолжительному  растирашю  съ  молочнымъ  сахаромъ,  посл-Ь 
чего  онъ  легко  растворился  въ  спирт*''.  Это  совершенно  тотъ 
же  способъ^  на  какой  указываетъ  Ганеманъ  въ  предварительныхъ 
зам-Ьчашяхъ  къ  этому  средству  въ  четвертой  части  своего  сочинешя 
Хротсческгя  болгьзни-  Фармацевты  аллопаты  не  им'Ьютъ  обыкнове- 
Н1Я  растирать  л'Ёкарства^  иначе  не  растворимыя,  съ  молочнымъ 
сахаромъ  передъ  растворешемъ  ихъ  въ  спирт-Ь,  а  потому  легко 
догадаться,  откуда  авторъ  аллопатъ  заимствовалъ  этотъ  фарма- 
цевтичесшй  способъ. 

Туя  въ  различиыосъ  болгьзняхъ. 

Можно  по  справедливости  сказать,  что  ТНща^  агЪог  тШ 
(дерево  жизни)  древнихъ  писателей,  была  введена  въ  медицину 
Ганеманомъ,  такъ  какъ,  хотя  она  въ  древности  и  употреблялась 
изредка,  т-Ьмъ  не  мен-Ье  она  долгое  время  была  совсЬмъ  игно- 
рирована, пока  Ганеманъ  не  открылъ  ея  ц'Ёлебныхъ  силъ.  Д-ръ 
Вельшъ  (\Уе18сЬ)  изъ  Аугсбурга  последнее  время  усп-Ьшно  упо- 
требляетъ  ее  въ  бол-Ьзни,  въ  которой  гомеопаты  уже  давно  счи- 
таютъ  ее  главнымъ  средствомъ.  Въ  своей  записк-Ь  онъ  говорить: 
»Въ  настоящее  время  ее  употребляютъ  почти  исключительно 
наши  коллеги  гомеопаты,  которые  назначаютъ  ее  въ  разбавлен- 
номъ  вид*.  Этого  почти  достаточно,  чтобы  остановить  многихъ 
отъ  употреблен1я  этого  растешя,  но  я  придерживаюсь  правила 
„испытай  все  и  употребляй  лучшее/  Больной  ищетъ  облегче- 
шя  у  врача  и,  если  врачъ  не  можетъ  помочь  ему,  отправляется 
къ  пастору  Енейпъ.  ЗаргепИ  заИ  Благотворное  д-Ьйствхе  этой  тинк- 
туры въ  вид-Ь  примочки  для  бородавокъ  хорошо  известно;  она  по- 
лезна также  при  кондиломахъ  и  мягкомъшав[кр'Ё.  Она  давала  очень 
хорошхе  результаты  и  при  изъязвлешй  маточнаго  рукава.  МнЬ 
случалось  наблюдать,  что  туя  лучше  и  скорее  выл-Ьчивала  случаи, 
подозрительно  похожхе  на  ракъ,  ч4мъ  какое  либо  другое  сред- 
ство." Ясно,  что  изучеше  гомеопатхи  д-ромъ  Вельшъ  принесло 
ему  пользу  въ  его  практик*,  и  онъ  съ  искренностью,  которую 
мы  не  часто  встр-Ьчаемъ  у  должниковъ  Ганемана,  сознается,  кому 
онъ  этимъ  обязанъ. 
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Мышьякъ  (агзепгсит)  и  холера- 

Гомеопат1я,  будучи  системою  л-Ьчешл,  вм-Ьст*  съ  т-Ьмь  по- 
казала, что  можно  и  предупредить  бохЬзнь,  назначая  л'Ёварство, 
им'Ёющее  само  по  себ'Ё  способность  вызвать  у  здоровыхъ  симп- 
томы, схожхе  съ  т-Ьми,  какхе  проявляются  въ  той  бол-Ьзни,  ко- 
торую желаютъ  предупредить.  Руководящая  идея  въ  этомъ  слу- 
чае та,  что  л-Ькарство  занимаетъ  всЬ  т*  части,  которыя  подвер- 
гались бы  бол'Ёзни,  и  такимъ  образомъ  защищаетъ  ихъ  отъ  нея. 
Ганеманъ  утверждаетъ,  что  для  того,  чтобы  предупредить  бо- 
лезнь, л-Ькарство  должно  имЬть  способность  вызвать  вполн'Ь  раз- 
вившуюся болезнь.  Его  рекомендащя  белладшны  и  купрума  какъ 
предохранительныхъ  средствъ  отъ  скарлатины  и  холеры  служить 
прим-Ьромъ  такой  гомеопрофилакшикщ  какъ  называетъ  это  д-ръ 
Бернетъ.  Ученый  аллопатъ,  д-ръ  Личъ  (ЬеасЬ),  какъ  мы  читаемъ 
въ  одномъ  изъ  посл'ЬднйХъ  номеровъ  Вегогего  о/*  Жешегоз^  восполь- 
зовался гомеопатическою  мыслью,  рекомендуя  арсеникъ^  какъ 
средство,  предупреждающее  холеру.  Онъ  говоритъ:  „Отравлеше 
мышьякомъ  есть  бол-Ьзнь,  занимающая  то  же  м'Ьсто  и  простран- 
ство, какъ  холера.  Если  вы  займете  организмъ  арсеникомь^  то 
не  остается  м'Ьста  для  холеры.*^  Д-ръ  Личъ,  невидимому,  ^е 
имЬлъ  случая  проверить  свою  теорхю,  которая  вполн-Ь  гомеопа- 
тична,  хотя  мы  не  ув'Ьрены,  что  на  практик^Ь  она  всегда  ока- 
залась бы  в'Ьрною,  такъ  какъ  арсеникъ^  будучи  несомн'Ьнно  хо- 
рошимъ  средствомъ  для  н-Ькоторыхъ  видовъ  холеры,  непригоденъ 
для  другихъ.  Для  этихъ  посл-Ьднихъ  профилактичесшя  средства 
Ганемана,  йупрумъ  и  вератрумъ,  могли  бы  оказаться  болЬе  го- 
меопатичными,  целебными  и  предохранительными. 

СлЬдующхй  поразительный  прим-Ьръ  разнообраз1я  аллопати- 
ческаго  и  однообразхя  гомеопатическаго  л^четя  въ  случа'Ь  ясно 
выраженной  и  обыкновенной  диспепсш  (несваренхе  желудка)  по- 
^  кажетъ,  что  приверженцы  старой  школы  или,  по  крайней  м-Ьр-Ь, 
ихъ  пащенты  не  мало  выиграли  бы,  если  бы  запутанность  и  нена- 
дежность аллопат1и  была  заменена  простотою  и  достоверностью 
гомеопатхи.  Прим-Ьръ  этотъ  былъ  напечатанъ  въ  одномъ  попу- 
лярномъ  голгеолатическомъ  нЬмецкомъ  журнале. 
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Одинъ  америБансБ1й  гомеопатъ^  желая  показать,  какое  еди- 
ноглаае  существуетъ  между  учениками  Ганемана  и  какое  без- 
начал1е  царитъ  въ  аллопатической  школ*,  сд-Ьл^лъ  сл4дующ1Й 
опытъ.  Онъ  послалъ  къ  десяти  лучшимъ  врачамъ  аллопатамъ  и 
врачамъ  гомеопатамъ  сл-Ьдующее  письмо  съ  приложешемъ  двухъ 
долларовъ: 

я,  Я  сильно  страдаю  отъ  несварешя  желудка  и  прошу  васъ 
прислать  мн-Ь  рецептъ  для  изл4чен1я  этой  бол-Ьзни.  Аппетитъ  мой  хо- 
рошъ,  но  едва  я  проглочу  что  либо,  какъ  ощущаю  полноту  и 
растяжеше  желудка,  какъ  будто  съ-Ьлъ  обильный  об-Ьдъ.  Я  за- 
мечаю, что  слаб-Ью;  ощущаю  боль  въ  области  печени;  страдаю 
запоромъ  и  скоплешемъ  газовъ  въ  желудк'Ё  и  кишкахъ.  Почки , 
в'Ьроятно,  затронуты,  потому  что  я  чувствую  боль  въ  поясниц-Ь 
и  замЬчаю  песочный  осадокъ  въ  моч*.  Темпераментъ  мой  по 
природ*  нервный,  и  характеръ  общительный,  но  въ  настоящее 
время  я  нахожусь  въ  угнетенномъ  состояши  духа.  Характери- 
стическая черта  моей  бол-Ьзни  та,  что  она  ухудшается  отъ  4  до 
5  иди  отъ  8  до  9  часовъ  по  полудни;  я  зам-Ьчалъ  это  уже  не- 
сколько л^тъ  сряду.  Мн*  42  года  и  я  женатъ.* 

Восемь  изъ  десяти  аллопатовъ  отв-Ьтили  на  это  письмо  и 
послали  ц'Ьлый  букетъ  рецептовъ,  главными  составными  частями 
которыхъ  были  хлористоводородная  кислота,  тинктура  хинной 
корки  и  стрихнинъ.  Десять  гомеопатовъ  единогласно  назначили 
1усорос1гг1т. 

Некоторые  изъ  передовыхъ  людей  правоверной  медицины 
зак^чаютъ,  что  отстраненхе  отъ  гомеопатовъ  и  презрительное 
обращеше  съ  ними  въ  профессхальной  жизни  невыгодная  поли- 
тика и  что  противоположный  планъ,  т.  е.  признаше  ихъ  за 
почтенныхъ  коллегъ,  которые,  правда,  расходятся  съ  ними  въ 
некоторыхъ  вопросахъ  практики,  но  у  которыхъ  можно  научиться 
кое  чему  полезному  —  предпочтителенъ.  Это  очевидно  изъ  зам-Ь- 
чашй  знаменитаго  хирурга  Лосона  Тейтъ  (Ьа\У8011  ТаИ)  по  по- 
воду его  удалешя  отъ  м-Ьста  председателя  въ  Бирмингамскомъ 
Медицинскомъ  Институте.  Отчетъ  о  его  речи  заключаетъ  въ  себе 
следуюпця  слова: 

„Онъ  старался    загладить  вредъ,    въ  большой  ж^^%  тх^ртяж- 


14  ПРИВЛИЖЕН1Е    АЛДОПАТХИ    КЪ    ГОМЕОПАТШ. 

ненный  имъ  Институту  при  его  начинаши.  Мнопе  члены  пом- 
нятъ  ужасный  шумъ,  поднятый  въ  1872  году.  Война  продол- 
жалась года  два  и  была  не  мен'&е  жестока,  ч-ёмь  какая  либо 
другая  9  когда  либо  бывшая  въ  такомъ  большомъ  город'Ё,  какъ 
Бирмингамъ,  и  им'Ёвшая  такой  нел'&пый  предлогъ.  Онъ  жал^лъ, 
что  была  война,  но  радовался  поб-Ьд^.  Это  была  победа  сво- 
боды, достигнутой  въ  Бирмингам-Ь  и  распространившейся  по 
всей  стран*  за  исключенхемъ  самаго  консервативнаго  изъ  всЬхъ 
консервативныхъ  центровъ  профессхональнаго  мн-Ьтя — Лондона. 
Слово  гомеопат1я  почти  перестало  быть  враждебнымъ,  и  братство, 
получившее  начало  тогда,  съ  т-Ьхъ  поръ  постепенно  расширяется 
и  распространяется.  Шумъ  этотъ  причинилъ  Институту  громадный 
вредъ,  который  ему,  къ  счастью,  удалось  до  некоторой  степени 
загладцть**. 

Изъ  этого,  повидимому,  можно  заключить,  что  по  крайней 
м'Ьр'Ь  въ  Бирмингам-Ь  прекратилась  долго  длившаяся  вражда 
между  приверженцами  об-Ьихъ  системъ  и  что  гомеопаты  и  алло- 
паты встр-Ьчаются  въ  дружеской  бес-Ьд-Ь  подъ  кровомъ  Медицин- 
скаго  Института!  Мы  можемъ  над'Ьяться,  что  примеру  этого  го- 
рода, бывшаго  центромъ  передовыхъ  идей,  вскор'Ь  посл-Ьдують 
и  другхе,  между  ними  и  Лондонъ.  Хорошо  изв-Ьстно,  что  пра- 
воверная школа  до  сихъ  поръ  еще  ставить  себ-Ь  правиломъ 
обращаться  съ  гомеопатхею  и  ея  врачами  лишь  съ  скудною  веж- 
ливостью и  большою  несправедливостью.  Но  угрызенхя  сов-Ьсти 
у  аллопатовъ  по  поводу  ихъ  ненаучнаго  и  нелиберальнаго  по- 
ведешя  выражаются  отъ  времени  до  времени  даже  въ  журна- 
лахъ,  посвященныхъ  аллопатической  медицинской  литератур*. 
Прим-Ьромь  такого  запоздалаго  раскаяшя  можетъ  служить  сле- 
дующая выдержка  изъ  письма,  появившагося  14  октября  1893  г. 
въ  МеЛгссЛ  Тгтез  апЛ  НозргМ  Оа^еИе: 

^Я  глубоко  убежденъ,  что  гонеше  гомеопатовъ  и  ненаучно 
и  несогласно  съ  братскими  отношешями,  такъ  какъ  гомеопаты 
были  тонерами  въ  новейшей  научной  терапхи  и  избавили  насъ 
отъ  эмпиризма,  отъ  отравляющихъ  дозъ  и  отъ  методовъ,  преобла- 
давшихъ  въ  первой  половине  этого  столЬтхя,  и,  если  мы  в^рны 
жстивЬу    то  должны    допустить,    что    въ    отношенш    лекарствъ, 
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дозъ  И   фармацевтики   въ   нашей    настоящей    тераши    мы    мно- 
гимъ  непосредственно  или  косвенно  обязаны  имъ**. 

Но  у  вожаковъ  старой  школы  еще  не  существуетъ  такого 
научнаго  и  братскаго  отношешя  къ  сотоварищамъ  гомеопатамъ. 
Г.  Эрнестъ  Гартъ  (Егпез!;  Наг!),  издатель  ВггИзк  МеЛгссЛ  1(тгпа1 
даже  отправился  въ  Вашингтонъ  съ  цЬлью  наз^ить  собравш1Йся 
тамъ  Всеобщ1Й  Американстй  Медицинсмй  Конгрессъ  началамъ 
^Медицинской  Этики ^'^  которой  онъ  считаетъ  себя  великимъ 
экспонентомъ.  Онъ  объяви лъ  американцамъ,  что  въ  Лондонской 
Коллепи  врачей  существуетъ  правило,  предписывающее,  чтобы 
^никакой  врачъ  не  присваивалъ  себЬ  спещальнаго  назван1я 
терапевтическаго  метода,  напр.  гомеопата,  электропата,  гидро- 
пата, и  не  покровительствовалъ  т4мъ,  которые  это  д-благотъ**.  Въ 
действительности  же  въ  правялахъ  Лондонской  Коллегш  не 
упоминаются  ни  гомеопаты,  ни  электропаты,  ни  гидропаты,  въ 
чемъ  читатель  имФеть  возможность  уб-Ьдиться  изъ  текста  пра- 
вила, которое  можетъ  относиться  и  къ  окулистамъ,  и  къ  врачамъ 
ушныхъ  бол-Ьзней,  и  къ  акушерамъ  и  къ  врачамъ  душевныхъ 
и  горловыхъ  '^бол'Ьзней  п  вообще  ко  всякому  спещалисту.' 
Эрнестъ  Гартъ  говоритъ:  „Обсудимъ  теперь  вопросъ  о  запре- 
щеши  врачу  практику  совещаться  съ  гомеопатами,  разум- 
ность котораго  некоторыми  оспаривается.  Мы  не  вЬримъ  въ  при- 
годность л-Ьчить  болезни  и  въ  врачебную  способность  т^хъ 
людей,  которые  утверждаютъ,  что  лекарства,  вызывающ1я  из- 
вестные симптомы  болезни,  излечиваютъ  эти  болезни*'.  (Въ  та- 
комъ  случае  Гиппократъ  и  мнопе  друг1е  знаменитые  люди  вплоть 
до  Грейвза  и  Лодеръ  Брентона,  допускавшхе  иногда  силу  этого 
терапевтическаго  способа,  не  обладаютъ,  по  мнешю  Гарта, 
врачебною  способностью  и  не  умеютъ  лечить  болезней).  „Мы 
считаемъ,  что  не  имеемъ  ничего  общаго  съ  теми,  которые  пре- 
тендуютъ,  что  основываютъ  свою  практику  и  теорхю  на  такого 
рода  тераши.  Будучи  твердо  убеждены,  что  этотъ  методъ  и  эта 
теор1Я  ничто  иное  какъ  заблужденхе,  отрицанхе  здраваго  смысла 
и  верхъ  безумхя,  было  бы  безполезно,  недобросовестно  и  про- 
тивъ  общественнаго  интереса,  если  бы  мы  претендовали,  что 
совещаемся  съ  теми,  которые  признаютъ    ихъ   и   11ое,атъ  тх^^^лкг 
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ходящее  отъ  нихъ  назваше,  и  если  бы  мы  величали  врачебною 
наукою  то,  что  имъ  угодно  называть  своею  системою  л-Ьчешл**. 
Дальше  онъ  говорить,  что  было  бы  „позорною несправедливостью*^, 
опаснымъ  фарсомъ  и  „  преду мышленнымъ  обманомь*^,  если  бы 
врачъ  встретился  съ  гомеопатомъ  для  постановки  дхагноза; 
если  бы  хирургъ  взялся  оперировать  надъ  пащентомъ  гомеопата, 
то,  по  его  изысканному  выраженхю,  „онъ  игралъ  бы  роль  косто- 
права для  шарлатана  **.  Много  еще  такихъ  нелепостей  найдется 
въ  этой  драгоценной  лекц1и,  но  мы  не  им^емъ  ни  места,  ни 
желан1я  приводить  ихъ;  лекщю  эту  можно  прочитать  въ  органе 
самого  оратора,  а  именно  въ  ВггНзк  МеАгссЛ  Лита!  отъ  2 1  октября 
1893  года,  где  онъ  не  устыдился  напечатать  это  позорное  до- 
казательство нетерпимости  и  невежества.  Гомеопаты  могутъ  спо- 
койно улыбаться,  слушая  эти  язвительныя  оскорблешя,  наносимыя 
имъ,  приверженцамъ  великой  медицинской  реформы,  имевшей 
неоспоримое  вл1ян1е  на  всю  врачебную  практику.  Если  бы  не 
ученхе  и  практика  Ганемана  и  его  учениковъ,  медицина  все 
еще  барахталась  бы  въ  своемъ  болоте  кровопускашй,  нарывныхъ 
пластырей,  прижигашй  и  отравленш  ртутью  своихъ  несчастныхъ 
пащентовъ.  Мелкхя  личности  первенствующей  школы  (все  еще 
первенствующей,  къ  сожалешю,  во  всемъ,  кроме  знашя, 
какъ  лечить  болезнь),  чьи  предразсудки  высказаны  сло- 
вами Э.  Гартъ,  не  могутъ  простить  Ганеману  то,  что  онъ  вы- 
ставилъ  ошибки  ихъ  школы  и  указалъ  на  верную  дорогу.  Вкушая 
плодъ  древа  познашя,  насажденнаго  Ганеманомъ,  они  въ  то 
же  время  проклинаютъ  его.  Подобныя  выходки — анахронизмъ 
и  особенно  неуместны  въ  устахъ  издателя  медицинскаго  жур- 
нала, страницы  котораго  изобилуютъ  примерами  приближенхя 
аллопатхи  къ  гомеопатхи. 
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Гомеопат1я  проф.  И.  Г.  Оршанскаго. 

(Публичная  лекцгя^  читанная  въ  г.  Харьковть  въ  1892  г.  Х.арьковъ  1894  г.). 

Д-ра  Е.  Я.  Дюкова. 

сНев^жды  оудятъ  точно  такъ: 
Въ  чемъ  толку  не  поймутъ, 
То  все  у  нихъ  пуотякъ». 

Крыловъ, 

Въ  посл^дше  годы  гомеопатгя  все  чаще  и  чаще  начинаетъ 
обращать  на  себя  внимаше  господствующей  медицинской  школы. 
И  это  неудивительно.  Гомеопат1я  распространяется  съ  каждымъ 
днемъ,  все  бол'бе  и  бол'Ёе  привлекаетъ  къ  себ'Ё  симпат1и  интел- 
лигентной публики,  начинаетъ  серьезно  интересовать  земцевъ 
и  т.  п.  Немудрено,  поэтому,  если  во  враждебномъ  гомеопатш 
лагер'Ё  съ  безпокойствомъ  начинаютъ  посматривать  на  вс1Ь  эти 
неблагопр1ятные  предв-Ьстники  грозящаго  нарушешя  традищон- 
наго  порядка  вещей  во  врачебномъ  д'Ьд'Ь.  И  отсюда  естественное 
желан1е  уяснить  себЬ  и  выяснить  другимъ,  что  это  такое  гомео- 
пат1Я9  дерзко  поставившая  знакъ  вопроса  надъ  законностью 
указаннаго  традищоннаго  порядка  и  сильно  смущающая  вос- 
питанную на  этихъ  порядкахъ  немедицинскую  публику.  Отсюда 
же  ц'блый  рядъ  критическихъ  экскурс1Й  и  публичныхъ  лекщй  на 
эту  тему  въ  разныхъ  городахъ  нашего  отечества.  Конечно,  уже 
а  рпоп  трудно  ожидать,  чтобы  гомеопатхя,  кореннымъ  образомъ 
реформирующая  общепринятую  въ  господствующей  аллопатиче- 
ской школ*  систему  лЬчешя  болезней,  могла  получить  отъ 
представителей  этой  школы  сколько  нибудь  благопрхятные  отзывы 
и  одобрительныя  аттестащи.  Выдать  подобную  аттестащю  своимъ 
противникамъ,  это  было  бы  равносильно  собственноручной  вы- 
дач* неодобрительнаго  удостов'Ьрешя  самому  себ-Ь,  равносильно 
въ  н'Ёкоторомъ  родЬ  самоличному  признашю  собственной  науч- 
ной несостоятельности  въ  самомъ  главномъ  д-Ьл*  своей  спещаль- 
ности,  въ  д'Ьл'Ь  л-Ьчешя  болезней.  Вотъ  почему,  встречаясь  съ 
критиками  гомеопат1И  изъ  аллопатическаго  лагеря,  можно  уже 
заранее    сказать,     на    основаши    многочислевжыхъ   тх^твмйк^о^^ 
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прошлаго,  что  будетъ  им-Ьться  д^ло  не  съ  спокойнымъ,  какъ  гово- 
рится 81116  1га  е1;  81и(110,  обсуждешемъ  вопроса  въ  интересахъ 
выяснешя  истины,  а  съ  обязательными  хулой  и  отрицатемъ,  и 
вообще  такого  сорта  критикой,  гд-Ь  1аа  первомъ  план-Ь  стоитъ 
стремлеше  доказать  только  предвзятую  тенденцш,  что  гомео- 
пат1я — вздоръ,  нел-Ьпость  и  продуктъ  шарлатанства.  Кром'Ь  того, 
критики  гомеопатхи,  уже  напередъ  уб-Ьжденные,  что  гомеопатхя — 
нелепость  и  глупость,  нестоющая  серьезнаго  вниманхя  ученаго 
челов-Ька,  не  считаютъ  себя  сколько  нибудь  обязанными  соблю- 
дать необходимыя  для  всякой  добросовестной  и  опрятной  кри- 
тики услов1я,  безъ  которыхъ  никакая  критика  не  можетъ  дости- 
гать своего  прямаго  назначешя — способствовать  выясненхю  истины. 
Услов1я  эти — обстоятельное  знакомство  съ  предметомъ  обсужде- 
шя  и  правдивое  изложеше  сущности  д4ла,  т.  е.  т-Ь  условхя, 
при  которыхъ  только  всякому  стороннему  человеку,  незнакомому 
съ  д']^ломъ,  дается  надлежащая  возможность  составить  правильное 
объ  этомъ  д'Ьл'Ь  заключеше  и  выяснить  себ'Ь,  кто  правъ  или 
не  правъ  въ  данномъ  спор-Ь.  Обыкновенно-же  критики  гомео- 
пат1и,  перехвативши  кое  чего,  черезъ  десятое  пятое,  изъ  гомео 
патической  литературы,  приступаютъ  къ  д-Ьлу  разрушешя  этого 
учешя  съ  полнымъ  убЬжденхемъ,  что  здаше  гомеопатхи  момен- 
тально разлетится  въ  прахъ  отъ  одного  только  ихъ  дуновешя. 
Результатомъ  такого  отношешя  къ  д4лу  бываетъ  то,  что  вместо 
об'Ьщаннаго  публик-Ь  разрушешя  гомеопатхи,  сами  критики  попа- 
даютъ  въ  крайне  трагикомическое  положеюе.  Не  им'Ья  надле- 
жащаго  представленхя  о  д'Ьйствительной  сущности  учешя  гомео- 
пат1и,  они  подъ  наименовашемъ  гомеопатхи  преподносятъ  публик'Ь 
ВСЯК1Й  вздоръ,  какой  только  взбредетъ  имъ  въ  голову,  а  зат-Ьмъ 
пресерьезно  начинаютъ  доказывать  нел-Ьпость  и  безсмысдицу 
гомеопатш,  не  подозр-Ьвая,  что,  въ  сущности,  они  доказываютъ 
нел-Ьпость  только  продукта  собственнаго  воображешя,  разбиваютъ 
тотъ  вздоръ,  какой  созданъ  ими  о  гомеопатхи  благодаря  малому 
знакомству  съ  д-бломь.  И  это  еще  бол-Ье  опрятный  сортъ  кри- 
тики. Другая  категорхя  критиковъ,  бол-Ье  злостная  категорхя, 
это  та,  гд-Ь,  пользуясь  нев'Ьд'Ьшемъ  публики,  ей  преподносится 
о    гоз1еопат1и    зав-Ьдомня    неправды,     умышленно    извращается 
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сущность  этого  учешя,  перетолковывается  его  настоящхй  смыслъ, 
тасуются  факты   съ   ц-Ьдью  произвести    въ    публик'Ь    невыгодное 
впечатлите  о  предмет-Ь.  Характернымъ  образчикомъ  такой  именно 
крайне    тенденщозной    критики    представляетъ    намъ    брошюра 
проф.   Оршанскаго,  изображающая  собою  лекщю,  читанную  имъ 
въ  поучеше  и  предостережете  Харьковской   публики   отъ    увле- 
чен1я  гомеопатхей.  Трудно  представить  себ'Ь,  съ  какой  легкостью 
и  развязностью  поучалъ  г.  профессоръ  почтенную  публику  отно- 
сительно вопроса,  который  для  него  представляетъ  совершенную 
китайскую  грамоту.  Читаешь  и  удивляешься:  ни  ладу,  ни  складу; 
все  сбито  и  спутано  въ  клубокъ,  извращено  и  перетолковано  до 
невозможности.  Сущность  гомеопатхи,  по  Оршанскому,    сводится 
къ  тому,  что   ^употребляемыя  л'Ькарства  даются   въ   чрезвычайно 
малыхъ  дозахъ**,    тогда    какъ    чуть    грамотному    въ    гомеопатш 
изв^Ьстно,  что  сущность  гомеопат1и    заключается   не   въ   малыхъ 
дозахъ,  а  въ  лЬчети  бод-Ьзней  по  закону  подобгя^  81т1иа  81тШЬи8 
сигапШг,    почему    гомеопатхя    и    называется    гомеопатхей    (отъ 
6{1оТоу  тгабо;  —  подобное     страдат'е),    а    не    микропатхей,    какъ 
была  бы  названа  система  Д'Ьченхя,  гдЬ    бы    вся    суть    сводилась 
къ  л'Ьчетю  малыми  дозами.  Самый   законъ   подобхя    гомеопатхи, 
который  означаетъ,  что  для  л-Ьчетя  болезней  должны  быть  назна- 
чаемы средства,  которыя  могутъ  вызывать  въ  здоровомъ  организм* 
схожее  или  подобное  бол-Ьзни  страд ате,  по  Оршанскому,    „гла- 
ситъ,  что   любая   бол-Ьзнь,    наблюдаемая    на    челов'Ьк1Ь,    можетъ 
быть  искусственно    воспроизведена    д-Ьйствхемъ    какого     нибудь 
вещества**  (?!)..  Неудивительно  поэтому,  если  и  все  учете  гомео- 
пат1и  представляется  Оршанскому  „наборомъ   словъ,   претендую- 
щихъ  быть  ч-Ьмъ-то  бол^е  ч'Ьмъ  слово,  а  именно   новымъ   поня- 
т1емъ**.  Такому  трагикомическому  опред'Ьлетю  учетя  гомеопатхи, 
опредЬлен1Ю,  въ  которомъ  не  знаешь,  чего  больше — здраваго-ли 
смысла  или  философскаго  глубокомыслхя,    соотв'Ьтствуетъ    и    вся 
вообще    фантастическая    картина,    долженствующая    изображать 
собою,  по  изволетю  Оршанскаго,  исторхю  возникноветя  и  раз- 
витая учетя  Ганемана.  БолЬе  фантастическаго  ничего  не  могла-бы 
придумать    въ    своихъ  сказкахъ    пресловутая  Шехеразада.    Вотъ 
приблизительно  какъ  пов^ствуетъ  объ  этомъ  г.  профессоръ  О^тх^ааг 
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скШ.  Однажды,  говорить  профессоръ,  Ганеману  удалось  будто^бы 
наблюдать,  что  хининь,  принятый  вь  небольшихъ  количествахь, 
вызываетъ  всЬ  признаки  лихорадки.  Отсюда  Ганемань  сд*Ьлалъ 
заключен1е,  что  бол-Ьзни  должны  л'Ьчиться  т-Ьмь,  ч-Ьмъ  онЬ  вызы* 
ваются.  Такь  быль  выдумань  Ганеманомь  первый  его  законъ — 
законь  подоб1я,  81Ю111а  81т1ИЬи8  сигапШг.  Но,  придумавши  такой 
законъ,  Ганемань  зам-Ьтиль,  что  этоть  законь  стоить  вь  противо-^ 
р*Ьч1И  сь  физико-химическими  законами,  по  которымь  дв*Ь  при- 
чины, д-Ьйствующая  вь  одномъ  и  томь-же  направленхи,  только- 
суммируютъ  д-Ьйствхе,  усиливають,  но  не  уменьшають  его.  Чтобы 
выпутаться  изь  этого  затруднительнаго  положешя,  Ганеманъ^ 
р-Ьшилъ  ^ сжечь  корабли  и  порвать  всякую  связь*  съ  законами 
физики  и  ХИМ1И  и  вообще  естествознапхемь  и  обратился  ъ?ь 
помощью  вь  область  ^спиритуализма",  вь  область  таинственныхъг 
нев'Ьдомыхь  силь,  которыя  и  помогли  ему  придумать  второй 
законь — законь  малыхь  дозь.  Такь  была  создана  Ганеманомъ 
^патолог1Я  и  терашя**  ^го  гомеопатхи.  Засимь,  витая  сь  своими 
двумя  законами  въ  эмпиреяхь  «духовныхь  силь"  и  вн'Ь  пред^- 
довь  физико-химическихь  законовь  и  естествознан1я,  Ганеману 
оказались  уже  ненужными  и  всЬ  основы  научной  медицины.  Въ 
репйап!  кь  своей  патолопи  и  тераши  онь  создаль  и  особую 
яДхагностику",  которую  основаль  на  однихь  ^симптомах^**  ж 
»неуловимыхь  субтективныхь  ощущешяхь**;  а  такь  какь  во  всемь 
этомь  Ганеману  особенно  мФшала  патологическая  анатом1Яг 
то  онь  отвергь  ее  ^сь  презр-Ьихемь**.  Вь  дальн^йшемь  ученики 
Ганемана,  в-Ьрные  „методу  мышлешя"  своего  учителя,  довершили 
развитхе  гомеопатхи  вь  томь-же  дух-Ь  отрицашя  всЬхъ  медицин- 
скихь  наукъ.  Они  отвергли  необходимость  „опред'Ьленхя  причинъ 
бол'Ьзней**,  „развязно  игнорирують  природу  бол'Ьзни**,  игнори- 
руютъ  „индивидуальность*^  больныхь,  отрицають  «насл-Ьдствен-^ 
ность  и  предрасположеше  къ  забол-Ьватямь"*,  не  признаютъ  термо- 
метра, микроскопа,  изсл-Ьдоватя  мочи,  ларингоскопа,  офтальмо- 
скопа и  проч.  и  проч. 

Вотъ  каково,  по  сочинешю  Оршанскаго,  создаше  Ганемана 
или  „наборь  словъ,  претендующихь  быть  ч-Ьмь-то  бол-Ье  ч4мь 
слово,  а  лменно  новымь  поняйемь**...  Какое  уже  тутъ  новое  по- 
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ляпе?  Прямо  ни  съ  исторхей,  ни  съ  истиной,  ни  съ  здравымъ 
смысломъ  несообразная  галиматья!  И  вотъ  эту  именно  галиматью 
профессоръ  серьезно  преподнесъ  своимъ  слушателямъ  съ  публичной 
каеедры  подъ  наименованхемъ  гомеопатхи.  Конечно,  удивляться 
тому,  что  ученый  профессоръ  можетъ  нести  подобный  вздоръ,  нечего. 
Подобный  вздоръ — явлеше  совершенно  естественное,  если  чело- 
в'Ькъ  о  предмет*  не  им-Ьеть  никакого  представденхя  или  нарочито 
нам'Ьренъ  сд'Ьлать  изъ  б'Ьлаго  черное.  Но  что  особенно  можетъ 
поражать  въ  публичномъ  поxод^Ь  Оршанскаго  противъ  гомеопатхи, 
это,  во  1-хъ,  та  несовм-Ьстимая  съ  достоинствомъ  профес- 
сорскаго  звашя  развязность,  съ  которой  дочтенная  публика 
поучается  съ  каеедры  о  вещахъ,  состав ляющихъ  для  самаго 
ученаго  лектора  положительную  1егга  1исо§аИа;  а,  во  2-хъ,  т-Ь 
особо  „художественные''  критическхе  и  политичесте  прхемы профес- 
сора, гд-Ь  въ  явныхъ  ц-Ьляхъ  доказать  предвзятую  тенденщю, 
что  гомеопатхя  —  нел-Ьпость  и  безсмыслица,  факты  извращаются 
и  перетолковываются  вкривь  и  вкось  самымъ  безцеремоннымъ  обра- 
зомъ.  Такънапр.,  профессоръ  не  желаетъ  допускать,  что  хининъ  у 
здороваго  человека  можетъ  вызывать  явлешя,  сходныя  съ  явлешями 
леремежной  лихорадки,  и  онъ  упрямо  настаиваетъ,  что  „чтобы 
ему  ни  говорили",  а  подобнаго  факта  не  существуетъ,  хотя 
по  этому  поводу  существуетъ  уже  масса  свид'Ьтельствъ  вполне 
компетентныхъ  наблюдателей  даже  изъ  лагеря,  къ  кото- 
рому принадлежитъ  самъ  проф.  Оршанскхй*).  Точно  также  мало 


*)  Вотъ  что  вапр.  пишеть  по  этому  поводу  д-ръ  не  гомеопатъ  Вл.  Нико1ьск1&  въ  своеиъ 
прекрасноиъ  труд1^  «Объ  индивидуальностд».  „Хининъ  у  нЪкоторыхъ  лицъ  вызываетъ  обратное 
дЪ&ств1е,  т.  е.  повышеше  температуры  т4ла,  вместо  понижешя  ея.  Таые  случаи  описаны 
многими  авторами  (ЬеЕсЪ^епзйгп,  Мегке!,  НеггИсЬ  и  др.);  зд^сь  для  прям^Ьра  приведемъ 
случай  МегкеГя.  У  одной  здоровой  женщины,  около  35  л^^тъ  отъ  роду,  появилось  острое 
опухаше  селезенки,  которое  было  принято  за  посл*дств1е  бывшей  у  нея  перемежающейся  лихо- 
радки. Было  назначено  0,2  грм,  солянокислаго  хинина.  Спустя  часъ  поел*  этого  появилось 
чувство  тумана  въ  голове,  съ  общинъ  изнеможешеиъ  и  значительною  общею  слабостью,  а  по 
прошествш  еще  одного  часа  насту иилъ  очень  сильный  потрясающ1Й  ознобъ,  при  чеиъ  темпера- 
тура въ  прямой  кишк*  была  повышена  до  40, 3^  а  число  ударовъ  пульса  равнялось  120-ти 
въ  минуту.  Всюр*  появился  сильный  сухой  жаръ,  а  въ  вечеру  температура  т4ла,  безъ  пота, 
понизилась  до  38,4^  На  другой  день  больная  уже  чувствовала  себя  совершенно  здоровой.  Въ  сл*- 
ующ1Й  день  было  опять  дано  0,8  грм.  хинина  и,  спустя  два  часа,  температура  т4ла  подня- 
лась до  39,90,  при  т-Ьхъ  же  самыхъ  явлен1яхъ,  кав1я  были  наканун*.  Та  же  картина  повтори- 
лась два  дня  спустя,  поел*  ир1ема  0,3  грм.  хинина,  зат*мъ  еще  спуста   \Л1Л1й^й^  ^^^ж-а.^  — 
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церемонится  г-нъ  профессоръ  и  съ  цитатами  своихъ  противни- 
Бовъ.  Иныя  онъ  толкуетъ  или,  правильн'Ье,  извращаетъ  ихъ  смыслъ 
по  своему  желанхю,  друпя  просто  на  просто  видоизмЬняетъ  своими 
добавлешями  и  въ  такой  видоизмененной  сообразно  своимъ  ц-Ьлямъ 
редакщи  выдаетъ  за  подлинныя  слова  цитируемаго  противника. 
Напр.  профессоръ  во  чтобы  то  ни  стало  желаетъ  ув-Ьрить  читателя, 
что  гомеопатхя  якобы  л-Ьчитъ  больныхъ  по  однимъ  ^симптомамъ*', 
по  однимъ  „неуловимымъ  субъективнымъ  ощущешямъ"  и  для 
этого  цитируетъ  м-Ьста  изъ  гомеопатическихъ  источниковъ,  гд'Ь 
ясно  говорится  не  объ  однихъ  только  субъективные  ощущенгжсь^ 
но  и  объ  объектгшныосъ  признакахъ  бол'Ьзни.  Напр.  сл-Ь дующее 
мЬсто  изъ  Ганемана:  «Наблюдатель  безъ  предразсудковъ,  знаюпцй 
ничтожность  метафизическихъ  розыскашй,  которыя  не  могутъ  быть 
доказаны  опытомъ,  наблюдатель  самый  опытный,  говорю  я,  будетъ 
замечать  въ  каждой  бол'Ьзни  только  видимыя  перем-Ьны,  душевныя 
и  ттьлесныя;  будетъ  замечать  только  признаки  явлешя,  припадки 
болЬзни.  Всть  сги  припадки  выражаютъ  болгьть  во  всей  ея  обшир- 
ности,^ они  вм-ЬстЬ  представляютъ  намъ  истинную  форму,  которую 
одну  только  можно  ясно  понять"...  Вотъ  изъ  этой  именно  цитаты, 
ГД'Ь  ясно  говорится  не  только  о  душевныхъ  (субъективныхъ),  на 
и  тЬлесныхъ  (объективныхъ)  признакахъ  и  притомъ  пр-'знакахъ 
„только  видимыхъ*,  а  не  «неуловимыхъ**,  проф.  Оршанскхй, 
желающ1Й  понимать  вещи  по  своему,  выводить  заключеше,  что 
гомеопатхя  судитъ  о  бол-Ьзняхъ  и  л-Ьчитъ  ихъ  на  основанш  однихъ 
только  „неуловимыхъ  субъективныхъ  ощущенхй".  Образчиковъ 
таковой  тенденщозной  логики  проф.  Оршанскаго  можно  было  бы 
привести  цЬлый  рядъ,  а  выписывать  ихъ,  это  значило  бы  переписать 
добрыхъ  три  четверти  всей  его  брошюры.  Но  бол'Ье  всего,  конечно, 
можетъ  характеризовать  „художественныя"  наклонности  профес- 
сора къ  извращешю  истины  тЬ  видоизм^нешя,  чтобы  не  ска- 
зать передержки,  въ  фразахъ  и  цитатахъ  противника,  которыя 
съ  неподражаемой  смЬлостью  производитъ  профессоръ  въ  полной, 


послЪ  0,2  грм.  и  даяе  посл'Ь  0,1  грм.,  такъ  что  и  на  этотъ  разъ,  черезъ  два  часа  посд1V 
пр1ема  хинина,  появился  потрясающ1Й  озыобъ  и  температура  въ  прямой  кишк^^  поднялась  Д(^ 
40,2о.  Селезенка,  во  время  всЬхъ  этихъ  нриступовъ,  оставалась  безъ  перем^Ьны,  а  впосл'Ьдств1в 
уменьшилась  до  своего  нормальнаго  объема  безъ  всякаго  л*чешя  ... 
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Вероятно,  ув'Ьренности,  что  отъ  внимашя  слушателей  и  читателей 
профессора  могутъ  ускользнуть  эти  маленькхя  по  внешней  форм-Ь, 
но  важныя  по  своему  существу,  подемическхя  плутни.  Стараясь 
напр.  доказать,  что  гомеопаты  сами  признаютъ  несостоятельность 
своего  принципа — закона  подобхя — къ  л-Ьчетю  почти  всЬхъ  из- 
в-Ьстныхъ  въ  патодогхи  бол-Ьзней,  проф.  Оршансшй  цитируетъ 
д-ра  гомеопата  Бразоля  и  къ  нижесл-Ьдующимь  фразамъ,  смыслъ 
которыхъ  уясняется  д-ромъ  Бразолемъ  на  пространств*  н^сколь- 
кихъ  страницъ  своей  лекц1и  ,,0  положеши  гомеопатхи  среди 
опытныхъ  наукъ''  добавляетъ  по  секрету  отъ  читающей  публики 
несколько  словъ  отъ  себя,  которыя  и  изм-Ьняютъ  смыслъ  фразъ 
въ  томъ  именно  род*,  въ  какомъ  это  было  желательно  профес- 
сору. Вотъ  эти  цитаты:  „Законъ  подобхя, — цитируетъ  изъ  лекщи 
Бразоля  проф.  Оршанскхй, — не  им-Ьеть  м'Ьста  въ  случаяхъ:  п.  1)  гдЪ 
возбуждающая  причина  болезни  постоянно  присутствуетъ  и  нахо- 
дится въ  д4йств1и; — иифекцгщ  рефлексы^  аномами  развитгя.*> 
п.  3)  гдЬ  бол1Ьзнь  происходить  отъ  разрушен1я  тканей,  не  способ- 
наго  уже  къ  дальн'Ьйшему  возстановлешю:  хроническгя^  дегенера- 
тгшныя  болгьзни^ ...  Въ  этихъ  цитатахъ  подчеркнутыя  нами  слова 
инфекцш,  рефлексы,  аномалхи  развит1я,хроническ1я,  дегенеративныя 
болЬзни — состав ляютъ  добровольную  приставку  проф.  Оршанскаго 
къ  фразамъ  Бразоля  *)  безъ  всякой  съ  своей  стороны  оговорки 
по  этому  поводу 5  читатель  же  вполне  увФренъ,  что  слова  эти 
принадлежать  Бразолю,  самолично  будто  бы  признавшему  такимъ 
образомъ,  что  „законъ  подобхя*  не  им-Ьетъ  м-Ьста  въ  случаяхъ 
болезней  „  инфекщонпыхъ,  рефлекторныхъ,  хроническихъ,  дегене- 
ративныхъ  и  воспалите  л  ьныхъ",  какъ  это  желательно  было  дока- 
зывать г-ну  Оршанскому.  Такого  рода  прхемами  очень  легко  и 
удобно  доказать  незнакомой  съ  д-Ьломъ  публик*  все,  что  угодно. 
Но  довольно,  ибо  полагаемъ  достаточно  и  приведенныхъ 
образчиковъ,  чтобы  сделать  определенное  заключеше,  съ  какого 
сорта  критикой  приходится  считаться  гомеопатхп  въ  данномъ 
случа-Ь.  Одно,  что  можетъ  еще  заслуживать  вниманхя  въ  этой 
критик*,  это  т*  причины,  которыя  побудили  профессора  публично 


*)  См.  стр.  12  лекцш. 
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выступить  противъ  гомеопат1и.  Въ  самомъ  д-Ьл-Ь,  изъ  за  чего  это 
такъ  горячо  ратуетъ  профессоръ  противъ  гомеопатш  и  почему 
понадобилось  ему  посвятить  столько,  на  цЬлыхъ  30  страницахъ 
убористой  печати,  своего  ученаго  внимашя  безсмыслиц-Ь ,  которая 
по  его  ынЬнш  не  стоить  и  выЬденнаго  яйца?  А  вотъ  почему: 
профессора  научной  медицины  очень  безпокоитъ,  что  знахарская 
медицина — гомеопатхя,  для  публики  „симпатичн-Ье"  и  по  своему 
духу  стоить  ^  ближе  кь  уровню  понимашя  публики,  ч-Ьмь  научная 
медицина**.  Профессора  безпокоить,  что  „нашлись  земства,  кото- 
рыхъ  соблазнила  перспектива  заменить  врачей,  больницы  и  меди- 
цину (научную,  подразумевается,  аллопатическую)  бол-Ье  деше- 
выми гомеопатическими  аптеками,  разум-Ьется  для  крест1Е>янь". 
Но  и  не  за  однихъ  крестьянь  болить  сердце  у  проф.  Оршан- 
скаго.  Его  печалить  также,  что  гомеопатхя  популярна  и  пользуется 
успехами  „вь  той  части  общества  съ  ложно  аристократическими 
чувствами *",  для  которой  „такъ  лестно  думать,  что  она  лЬчится 
не  обыкновенными  дозами  л-Ькарства,  какь  вс^Ь  простые  смертные, 
а  способами  бол-Ье  деликатными,  малыми  дозами**!!.  Наконець, 
печалить  профессора  и  то,  что  гомеопатхя  популярна  и  вь 
той  сред*,  гд'Ь  полагають,  что  ихъ  бренныя  т'Ьла  сл-Ьплены 
не  изъ  „такого  же  тФста,  какь  у  ихъ  лакеевь  и  горничныхь  и 
которымь  даже  неловко  узнать,  что  одно  и  то  же  д-Ькарство  и 
въ  одной  и  той  же  доз-Ь  назначается  имь  и  людямь,  стоящимь 
гораздо  ниже  ихъ  на  общественной  л^стниц-Ь*!! 

Вотъ  о  комь  и  о  чемъ  запечалился  профессоръ.  Нев-Ьже- 
ствомй»  публики  сь  ложно  аристократическими  чувствами  и  безь  та- 
ковыхь  и  лаврами  гомеопатхи  у  этой  публики  опечалился  профессоръ 
и  потому  рЬшилъ  во  чтобы  то  ни  стало  разубедить  эту  публику 
во  всемь  ея  печальномь  для  г-на  профессора  заблуждеши.  И  такъ 
какь  профессоръ  увйрень  совместно  съ  Паскалемъ,  что  легче 
всего  разубеждать  публику,  действуя  на  ея  „чувства",  ч^мъ  на 
ея  яУмь'',  а  разубедить  публику  относительно  гомеопатш,  — 
отнеся  ее  кь  области  пустой  выдумки  и  нелепой  фантазхи,  то 
поэтому  проф.  и  началъ,  съ  одной  стороны,  разубеждать  публику 
неправдоподобнымь  вздоромъ  собственнаго  сочинеы1я,  перетол- 
ковывая   соответственно  тому   факты  и  слова  противника,  а,  сь 
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другой  стороны,  возд'Ьйствовать  на  публику  остроумными  сарказ- 
мами  по  поводу  ^ложно  аристократическихъ  чувствъ*'  последо- 
вателей гомеопатш  и  недоброкачественности  ^т'Ьста",  изъ  кото- 
раго  слеплены  ихъ  т-Ьла,  и  угрозами,  что  если  публика  будетъ 
увлекаться  гомеопатхей,  то  всему  нашему  отечеству  угрожаетъ, — 
знаете  что  читатель? — угрожаютъ  ни  больше  ни  меньше,  какъ  т-Ь 
дапечальныя  событхя,  которыя  имФли  м-Ьсто  недавно  во  время 
холерной  эпидем1и " . . .  Вотъ  оно  ч^мъ  пахнетъ  увлечеше  гомео- 
патхей  и  до  какихъ  геркулесовскихъхтолбовъ  безсмыслицы  можетъ 
договориться  профессоръ  ^^ научной**  медицины  въ  припадк-Ь  страха 
за  целость  и  невредимость  авторитета  своей  науки,  а  больше, 
конечно,  своего  собственнаго!... 


Маточное  кровотечен1е. 

Д-ра  П.  Жуссе  (Р.  ^(т88е^). 

Маточное  кровотеченхе  бываетъ  во  время  м-Ьсячибсхъ  или 
въ  промежутки  между  ними.  Въ  первомъ  случае  этотъ  симптомъ 
называется  менорраггейу  во  второмъ  же — метрорраггей^ 

Въ  климактерическомъ  перход-Ь  наблюдаются  довольно  часто 
маточныя  кровотечешя,  независящгя  ни  отъ  какого  заболЬватя, — 
это  такъ  называемая  эссенщальная  метроррагхя.  Но  большею 
частью  маточное  кровотечеше  служить  симптомомъ;  оно  наблю- 
дается при  выкидыш-Ь,  родахъ,  новообразован1яхъ  и  ракахъ  матки, 
служить  также  постояннымъ  симптомомъ  фонгознаго  эндометрита 
и  пельви-перитонита  (воспалеше  тазовой  брюшины). 

Маточныя  кровотечешя  наблюдаются  еще  при  лихорадкахъ 
и  при  ригрига  ЬешоггЬа§1са. 

Съ  точки  зр'Ьшя  семхотики  и  л'Ьчешя  сл-Ьдуеть  различать 
сильное,  среднее  и  слабое  кровотеченхе.  При  л-Ьчеши  маточнаго 
кровотечешя  было  предложено  безчисленное  множество  средствъ. 
Самыя  главныя  сл-Ьдующхя:  агп1са,  заЫпа,  8еса1е  согпиШш,  сгосиз, 
сЬашотШа,  1;Ыа8р1,  1ейит  раШв^ге.  1§па11а,  р1айпа,  (11§И;аИ8, 
аг^епШш    охуйаШш,    аг8еп1сит,  1ресасиа11Ьа,    сЫпа,    ЬашашеИв^ 
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ЬуйгавИв,   соГГеа,    Геггит,    тШеМИиш,    рЬозрЬогиз,    ги1;а,    \111са 
тшог,  1ас11е818,  1;г1111ит,  сгеозоШт,  та§ае81а. 

Чтобы  установить  какой  нибудь  порядокъ  въ  изученш  всЬхъ 
этихъ  средствъ,  необходимо  прежде  всего  разобрать  всЬ  формы 
маточныхъ  кровотечен1Й,  а  потомъ  только  указать  как1я  сред- 
ства применимы  въ  томъ  или  другомъ  случа'Ь. 

А.  Лгьченге  меноррагги. — Меноррапя  это — естественное  маточ- 
ное кровотечеше,  имеющее  опред-бленный  характеры  она  является 
во  время  м-Ьсячныхъ;  это  т-Ь  же  регулы,  только  сильн'Ье  обыкно- 
венныхъ,  появляются  немного  раньше  или  позже  своего  обыч- 
наго  срока.  Меноррайя  бываетъ  случайная  или  постоянная,  она 
сопровождается  болью,  или  же  посл-Ьдияя  отсутствуетъ. 

Лх;чен1е  бываетъ  двоякое:  одно  им-Ьотъ  ц-блью  улучшить 
общее  состоянхе  и  применяется  въ  промежутки  между  регулами, 
второе  стремится  къ  тому,  чтобы  устранить  припадокъ,  т.  е. 
кровотечеше. 

Самое  главное  средство,  которое  прописывается  въ  проме- 
жутки между  месячными,  это  агзепгсит.  Это  единственное  сред- 
ство, которымъ  я  пользуюсь  въ  подобныхъ  случаяхъ.  Патогенезъ 
его  указываетъ  только  на  преждевременные  и  обильные  регулы, 
но  клинически  много  разъ  доказано  успешное  примЬнеше  этого 
средства  при  меноррагхи,  все  равно  зависитъ-ли  последняя  отъ 
фибромы,  полипа,  пельви-перитопита,  отъ  хлороза,  эссецщальнаго 
маточнаго  кровотечен1я,  которое  бываетъ  въ  климактерическомъ 
перход-Ь,  и,  наконецъ,  отъ  эндометрита. 

Всяк1Й  разъ,  когда  м4сячныя  очень  обильны,  долго  продол- 
жаются и  сильно  истощаютъ  больную,  мы  прописываемъ  мышьякъ. 
.  Дозировка  и  способъ  примгьнетя.  Обыкновенно  мы  прописы- 
ваемъ 3-ье  растираше;  0,10  за  завтракомъ  и  об-Ьдомь. 
Больная  начинаетъ  принимать  это  средство  на  четвертый  день 
м-Ьсячныхъ,  даже  если  они  не  окончились  еще,  и  продолжаетъ 
его  до  сл-Ьдующихъ  регулъ,  И  такъ  слФдуетъ  поступать  въ  про- 
должепхе  нЬсколькихъ   м-Ьсяцевь. 

Если  случается,  что  м-Ьсячныя  являются  раньше  времени, 
прописываютъ,  одновременно  съ  мышьякомъ,  вечеромъ  передъ 
сномъ,  гдпайа  12  или  ссйсагеа  30. 
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Т^паНа  заслуживаетъ  предпочтеше,  когда  при  этомъ  наблю- 
даются  истерическхе  симптомы.  Са1сагеа    назначается  больнымъ^ 
расположеннымъ  къ  приливамъ  крови,    а  особенно  когда  наблю- 
дается   бол-Ьзненность    при    дотрогиваши    грудныхъ    железъ    во . 
время  регулъ. 

При  т-Ьхъ  же  условхяхъ  что  мышьякъ,  были  предложены  еще 
^етшь  асеИсиш  и  ркозрЬоггсит^  рШта,  ЪогаХу  ссЛсагеа,  згИсел^ 
и  другхя  средства — которыя  нами  клинически  не  испробованы. 

Лгьчете  при  кровотечешяосъ,  Въ  этомъ  случа'Ь  предложены 
многочисленныя  средства,  но  только  о  н'Ькоторыхъ  можемъ  дать 
точныя  указан1я,  остальныя  же  принадлежать  еще  къ  области 
эмпиризма.  Во  время  сильнаго  кровотеченхя  прим-Ьняють:  ваЫпа^ 
8еса1е  согпиШт,  сгосиз,  сЬатотШа,  агёепШт  охуйакит,  ЬатагаеНз^ 
1г11иитз  хресасиапЬа  и  Ийазр!. 

1.  ВаЪта- — Это  одно  изъ  традищонныхъ  средствъ  при 
метроррапи.  Свойства  ея  абортивныя.  Ее  прописываютъ  при 
обильномъ  выд-блеши  красной  крови,  сопровождающемся  р'Ьзкими 
маточными  схватками. 

Дозировка  и  способъ  примтьненгя.  0,10,    0,20    и    даже    0,50 
1-го    растирашя   на    200,0    воды;    черезъ    часъ   по   ложк-Ь,    все  • 
уменьшая  дозы,  по  м-Ьрй  улучшешя. 

2.  8еса1е  согпикип. — Это  средство  прим-Ьняютъ  при  противо- 
положныхъ  условхяхъ:  когда  выд-Ьляется  черная  кровь,  при  чемь 
маточныя  схватки  отсутствуютъ;  кровотеченхя  бываютъ  сильн'Ье, 
ч^Ьмъ  днемъ. 

Дозировка  и  способъ  примтьненгя.  Въ  обыкновенныхъ  случаяхь 
назначають  8еса1е  согпиШт  въ  томъ  же  количеств*  какъ  и  заЫпа, 
но  если  н^тъ  улучшешя,  тогда  дають  0,40  —  0,50  самаго 
вещества. 

Эргошилшнъ  Тапге1'^^  который  впрыскивается  подъ  кожу,  оказы- 
вается ипогда  полезнымъ  въ  упорныхь  случаяхъ. 

3.  СгооиЗ' — Шафранъ  издавна  пользуется  славой  энергиче- 
скагом-Ьсячногоннаго,  и  на  этомъ  же  основан1и  мы  его  употребляемъ 
при  метроррапи.  Это  средство  показано  при  сильномъ  крово- 
течеши,  когда  кровь  чернаго  цвЬта  и  содержитъ  свертки. 

Эти  то  два  главные  симптома  должны  сл^жт\тъ  и^^^^адк^кжъ 
для  лрим^неи1я  этою  средства щ 
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Дозировка  и  способъ  примгьненгя.  Вообще  прописываютъ  сгосиз 
въ  6-ти  первыхъ  разведешяхъ.  Я  имЬю  обыкновенхе  давать  отъ 
5  до  10  капель  кр-Ьпкой  тинктуры  на  200,0  воды,  черезъ  два 
часа  по  ложк'ё. 

4.  ТМазрг- — Хотя  патогенезъ  этого  л-Ькарства  еще  не  описанъ, 
но  мы  его  пом-Ьщаемь  сейчасъ  посл'Ь  сгосиз  потому,  что  клиника  намъ 
многократно  доказала,  что  оно  полезно  при  меноррагхи  въ  кли- 
мактерическомъ  перходй  и  по  прекращеши  м'Ьсячныхъ. 

Дозировка  и  способъ  примгьненгя.  20  и  30  капель  крЬпкой 
тинктуры  на  200,0  воды,  черезъ  два  часа  по  ложк-Ь, 

5.  СкатошШа. — Это  средство  часто  употребляется;  оно  пока- 
зано при  обильномъ  кровотечеши,  со  сверткомъ  и  красною  кровью. 
Отличительный  признакъ  его — боль,  а  сопутствующимъ  призна- 
комъ  служатъ:  з-Ьвота,  познабливаше  и  :жаръ. 

Дозировка  и  способъ  примгьненгя.  Обыкновенно  употребляется 
3-е  разведете. 

6.  НашатёНз. — Обильное  кровотечеше,  кровь  красная,  жид- 
кая и  не  способная  свертываться. 

Дозировка   и  способъ  примгьненгя.    3    первыхъ    разве ден1я  и 
.  даже  н'Ьсколько  капель  тинктуры  въ  микстур-Ь,  по  ложк-Ь  каждые 
два  часа. 

7.  ХресасиапТга. — Изв-Ьстно,  что  это  одно  изъ  самыхъ  силь- 
ныхъ  кровоостанавливающихъ  средствъ.  МапдеЛ  и  Вад1т  пропи- 
сывали его  еще  въ  прошломъ  стол-Ьтхи.  Аллопатическая  школа: 
0^аVе8^  Тгоиззеаи^  Регегга  горячо  рекомендовали  это  средство. 
Ганеманъ  его  тоже  прописывалъ  при  маточномъ  кровотечеши. 
ВгсЪагй  НкдЫз^  хвалящШ  это  средство,  считаетъ  показашемъ 
для  его  употреблен1я  безуспешное  прим-Ьнеше  сгосиз  и  заЫпа 
при  упорномъ  кровотеченхи. 

Дозировка  и  способъ  примгьненгя.  1-ое  десятичное  расти- 
раше,  отъ  0,25  до  1,0  въ  микстур-Ь,  по  ложк-Ь,  черезъ  два  часа. 

8.  АгдепШш  охуйа^ит. — Это  средство  прим'Ьняютъ  при 
очень  упорной  метроррагхи,  посл'Ь  безусп4шнаго  прим-Ьнетя  дру- 
гихъ  средствъ. 

Дозировка  и  способъ  примгьненгя.  1-ое  десятичное  растира- 
ше  отъ  0,10  до  0,50  въ  микстурЬ,  3  ложки  въ  день. 
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9.  М(гг  асгйит  также  употребляется  при  хронической 
метроррагш.  Д-ръ  Ь^сИат*  который  рекомендуетъ  это  средство, 
опнсалъ  сл-Ьдугоцте  признаки  его:  кровь  медленно  выд^Ьляется 
и  подвергается  вд1ян1Ю  воздуха  раньше,  ч-Ьмъ  выд-блилась;  по 
цв-Ьту  это  истеченхе  напоминаетъ  кровавую  рвоту,  иногда  оно 
бываетъ  довольно  обильно. 

Дозировка  и  способъ  примгшетя*  ТмШат  рекомендуетъ  вто- 
рое десятичное  разведете,  20  капель  на  полстакана  воды, 
черезъ  часъ  по  дессертной  ложк-Ь. 

10.  ТггШит. — Д-ръ  На1е  рекомендуетъ  это  средство  при 
обильныхъ  и  зловонныхъ  кровотечешяхъ  со  свертками. 

Дозировка  и  способъ  примгьпенгя*  Употребляется  крЬпкая 
тинктура  и  НИЗК1Я  разведен1я. 

11.  Мадпезга. — Спещально  магнез1я  употребляется  при 
меноррапи;  характернымъ  признакомъ  ея  служатъ  сильныя  боли, 
сопровождающхяся  остановкой  кровотеченхя. 

Дозировка  и  способъ  примгьиенгя.  Употребляемы  были  только 
ВЫС0К1Я  разведешя. 

Можно  также  рекомендовать  сгеозоЬит^  когда  кровь  черная; 
тШе^оЦут^  ШдИаНз^  которые  по  своему  д'Ьйств1Ю  похожи  на 
8€са1е,  затЬмъ  со{(еау  ЪёИайоппа^  (егтт^  шпса  тгпог  и,  наконецъ, 
зм'Ьиный  ядъ  какъ  Ыскезгз  и  е?ар5,  которые  показаны  при  крово- 
течешяхъ въ  климактерическомъ  перход-Ь. 

Подробное  описанхе  всЬхъ  средствъ  противъ  кровотечешя 
даетъ  намъ  возможность  н-Ьсколько  сокра,тить  наше  дальн'Ьйшее 
изложеше. 

Б.  Неправильныя  маточныя  нровотечепгя, — Они  бываютъ 
обильныя  и  случайныя,  и  не  обильныя  и  непрерывныя. 

а)  Обильныя  кровотечепгя*  Они  наблюдаются:  при  рак'Ь  матки, 
при  фибромахъ  въ  климактерическомъ  перход-Ь  и  при  метрор- 
раг1яхъ  въ  критическомъ  возраст-Ь, 

Показаны  сл-Ьду  1С  щ1я  средства:  8аЬ1па,  8еса1е,  сгосиз  ваНуиз, 
ЬашашеНз,  {гИИит,  1ресасиапЬа,  аг^епШш  охуйа1.  и  пНг!  асЫиш» 
При    этомъ  сл'Ьдуетъ  держаться  правилъ,  указанныхъ  нами  выше. 

б)  Необилшыя  и  непрерывныя  кровотечешя*  Показаны    глав- 
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нымъ  образомъ  сл'Ьдующхя   средства:    аг8еп1с11т,   Ыит   раШз^ге, 
аг^епШт  охуйаШт  и  пИг!  ас1Йит. 

В.  Цослтьродовыя  маточныя  кровотеченгяш  вессйе  согп.  одно 
ихъ  важн'Ьйшихъ  средствъ  въ  этомъ  сдуча-Ь;  дозы  должны  быть 
прописаны  больш1я,  такъ  какъ  тогда  маточные  рожки  д-Ьйствуютъ 
не  только  гемостатически,  но  обнаруживаютъ  спещальное  вл1яше 
на  маточное  волокно,  которое  особенно  рЬзко  выражено  въ  посл*- 
родовомъ  перход-Ь. 

СНатошШа  тоже  одно  изъ  важныхъ  средствъ,  особенно  для 
предотвращешя  выкидыша.  Въ  предъидущемъ  параграф-Ь  мы  обра- 
тили внимаше  на  спещальныя  показан1я  для  употреблешя  этого 
л-Ькарства.  Когда  боли  чрезвычайно  сильны  и  получаютъ  харак- 
теръ  давлешя  въ  нижней  части  живота,  тогда  хорошо  прим-Ь- 
нять  поперем'Ьнно  скашошгИа  съ  ЪеНайоппа. 

Вспомогательныя  средства  и  хирургическое  вмтьиштельство. 
Абсолютный  покой  въ  горинзонтальномъ  положеши  хорошо  д-Ьй- 
ствуетъ  при  кровотечешяхъ.  Бываютъ  случаи,  въ  которыхъ  при- 
мЬнеше  холода  и  льда  даетъ  хорошхе  результаты,  но  большею 
частью  больныя  чувствуютъ  себя  гораздо  лучше  отъ  повторныхъ 
горячихъ  спринцован1Й  въ  40^Ц.,  при  чемъ  каждый  разъупотребляютъ 
2 — 3 — 4    литра  воды. 

Хирургическое  вм'Ьшательство  во  время  кровотеченхя  въ 
посл-Ьродовомь  перход'Ь  состоитъ  только  въ  сдавливанхи  аорты, 
а  при  другихъ  кровотечешяхъ  примйняють  тампонироваше*). 


Полипы  матки. 


Полипами  матки  мы  называемъ  всякое  стебельчатое  ново- 
образоваше,  развивающееся  внутри  матки  и  ея  шейки.  Разли- 
чают! полипы  фиброзный  и  слизистый.  Мы  упомянемъ  также  о 
новообразовашяхъ,  названныхъ  Уе1реаи  и  КгтсК' ожъ  фибриноз- 
ными полипами. 

1  •  Фиброзные  полипы  одно  и  то  же  что  подслизистыя  фибромы, 


*)  Въ  приведенной  стать^^  д-ра  Жуссе,  въ  сожал^^шю,  упущены  два  средства,  дающ1а 
на   практике   прекрасные   результаты    при   иетроррапи,    а   именно   сЫпа   и   I1уд^а8^^8. 

Примпч,  Ред, 
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СИДЯЩ1Я  на  ножкФ.  Описаше  ихъ  было  сдЬлано  уже    въ   предъ- 
идущей  глав-Ь,  поэтому  мы  больше  разбирать  этого  вопроса  не  будемъ. 

2.  Слизистые  полипы^  Эти  полипы  являются  почти  всегда 
на  слизистой  оболочк'Ь  шейки,  но  иногда  встр'Ьчаются  въ  полости 
матки.  Чаще  всего  существуетъ  одинъ  только  полипъ,  р-Ьже 
наблюдается  большое  число  ихъ.  Анатомо-патологически  разди- 
чаютъ  н-Ьсколько  видовъ  его:  собстветю  слизистые  полипы ^ 
сосудистые  и  железистые. 

А.  Собственно  слизистые  полипы.  Они  образуются  на  счетъ 
гшхертрофхи  всЬхъ  элементовъ  слизистой  оболочки  въ  полости 
шейки  ближе  къ  внутреннему  отверстш.  Они  бываютъ  величиною 
отъ  зерна  хл'Ьба  до  птичьяго  яйца.  Ножка  обыкновенно  корот- 
кая, всегда  тонкая,  а  иногда  она  бываетъ  довольно  длинная. 
Наблюдаются  также  слизистые  полипы  сидячхе.  Цв'Ьтъ  ихъ 
м-Ьняется  отъ  сЬраго  до  розоваго, 

Б.  Сосудистые  полипы.  Они  отличаются  отъ  предъидущихъ 
только  большимъ  числомъ  сосуд овъ;  ихъ  поверхность  неправиль- 
ная, консистенщя  мягкая,  цв-Ьтъ  красный.  Они  развиваются  на 
самой  слизистой  оболочк'Ь  матки. 

В.  Железистые  полипы  развиваются  на  счетъ  железъ  сли- 
зистой оболочки;  они  гораздо  больше  предъидущихъ  и  бываютъ 
иногда  величиною  съ  куриное  яйцо. 

Мы  не  станемъ  разбирать  такъ  называемыхъ  папиляриыосъ 
полгтовъ,  такъ  какъ  этотъ  патологически  продуктъ  того  же  харак- 
тера что  и  разращешя,  развивающ1яся  на  слизистой  оболочк'Ь 
вульвы  всл'Ьдъ  за  перелоемъ. 

3.  Что  касается  фибринозныхъ  полиповъ,  то  это  гематомы, 
которые  развиваются  послЬ  беременности,  на  счетъ  остатковъ 
д^тскаго  мЬста,  остающихся  въ  маткЬ. 

Этгологгя.  Слизистые  полипы  являются  часто  посл'Ь  метрита, 
но  эта  причина  не  объясняетъ  намъ  происхождеше  ножки. 

Симптомы-  Припадки  тЬ  же,  что  и  при  геморрагическомъ 
эндометрит*.  Дхагнозъ  полипа  подтверждается  только  прямымъ 
изсл4дован1емъ  полости  матки  и  шейки. 

Лтьченге.  Средства,  которыя  иногда  способствовали  выпа- 
ден1Ю    полипа    изъ  матви,    т'й  же    самыя,     иоторъ^а    Т^и^^^^'ъ 
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употребдядъ    при     л-Ьчеши    такъ    называемой    ^8уС0818*^,    т.    е. 
болЬзни,   которая   обнимаетъ   разращешя,  бородавки    и  полипы. 

Средства  эти  сл-Ьдующхя:  Шща^  пИп  асгЛит,  1усоройгит^ 
аШсеа^  81арКг/8адгга^  ссЛсагеа  сагЪопгса  и  {еги^пгип. 

РеЛгое  вызвалъ  выпад енхе  полипа  изъ  матки,  употребляя  тую. 
Приводятся  друпе  аналогичные  случаи,  гд*  усп-Ьшно  были  при- 
менены Ши]а,  сакагеа  сагЬоп1са  и  соп1ит.  Я  самъ  добился 
выпадешя  слизистаго  полипа  прим'Ьнешемъ  пИг!  ас1(1ит. 

При  этой  бол'Ьзни,  необходимо  прежде  всего  остановить 
кровотечен1е,  которое  является  однимъ  изъ  постоянныхъ  симптомовъ 
ея.  Необходимыя  средства   приведены   въ  глав-Ь    о   метроррапи. 

Если  же  полипы  противостоять  л-Ьченш  и  вызываютъ  часто 
кровотеченхя,  то  не  надо  медлить  хирургическимъ  удалешемъ 
ихъ,  при  чемъ  ихъ  вырываютъ,  скручиваютъ,  перевязываютъ  и 
выр-Ьзывають,  а  потомъ  прим-Ьняють  выскабливаше. 


Благородные    металлы. 

Изъ  лекцШ  клинической  фариакодопи  проф.  3.  Фаррингтона. 


Въ  этой  групп'Ь  мы  им'Ьемъ  Лигит  теМЫсит^  Литт  ти- 
ггаЫсит^  ЛгдепШт  те1,аи%сиш,  ЛгдепЫт  пИпсит^  РЫгпа  и  Ра1' 
1аЛгит.  Есть  еще  два-три  другихъ  средства,  о  которыхъ  мы 
знаемъ  лишь  очень  немного. 

Аигиш  и  Аг^епШш  им-Ьють  несколько  общихъ  симптомовъ^ 
и  все-таки  ихъ  характеристики  на  столько  различны,  что  вы 
легко  можете  отд-Ьлить  ихъ  другъ  отъ  друга  въ  своей  практик'Ь. 
Я  укажу  вамъ  главные  отличительные  симптомы  для  этихъ  двухъ 
средствъ  раньше,  нежели  буду  говорить  о  нихъ  въ  отдельности. 
Золото  (Аигиш)  больше  поражаетъ  кровообращеше.  Оно  д-Ьйствуетъ 
также  на  мозгъ,  вызывая  эмощональные  симптомы.  Поэтому,  если 
вы  им-Ьете  при  Аигиш  симптомы  нервной  системы,  то  они  будутъ 
сопровождаться  симптомами  кровообращен1я,  которые  и  играютъ 
лрж  этомъ  первою  или  самую  важную  роль.  П^^^  Аг^епШш  наблю- 
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даются  симптомы  дыхательныхъ  органовъ  и  интеллектуальнаго 
отдела  души.  При  Аигиш  мы  нм^емъ  наклонность  къ  гиперем1и; 
при  Аг^епШш — больше  нервныя  явлен1я;  кажется,  только  Аигиш 
поражаетъ  кости.  Мы  находимъ  очень  мало  симптомовъ  Аг^епШт, 
показывающихъ  его  при  забо лаваши  костей.  Но  т^мъ  не  жея'Ье 
онъ  вызываетъ  невральгичесшя  боли  въ  суставахъ  (агЙ1га1§1а) , 
Ояъ  поражаетъ  также  суставные  хрящи.  Напр.,  вы  найдете 
Аг^епШш  те1а111сит  полезнымъ  въ  артральгическихъ  боляхъ  у  жен- 
щинъ,  страдающихъ  выпадешемъ  матки.  Он'Ь  съ  трудомъ  могутъ 
двигать  своими  суставами,  и  все  же  при  самомъ  тщательномъ 
и^^сд'Ьдоваши  не  обнаруживается  никакого  ревматическаго  воспа- 
лешд. 

Аигиш  пригоденъ  въ  золотухой  съ  краснотой  лица  и  тЬмъ 
выражаетъ  свою  наклонность  къ  переполнешю  сосудовъ  кровью 
(Ьурегаеш1а).  Въ  этихъ  случаяхъ  золотухи  вы  найдете,  что  по- 
мутн^^шя  и  язвы  роговицы  окружены  сильно  наполненными  кровью 
сосудами;  зд'Ьсь  снова  гиперемическхя  свойства  этого  средства 
ясно  выражены. 

Аг§епШт  пригоденъ  въ  бледной  немочи  (сЫого818).  Онъ 
поражаетъ  окислительную  способность  крови;  онъ  съеживаетъ 
т']&ло.  Аигиш  поражаетъ  распред^леше  крови,  давая  намъ  кар- 
тину гиперем1и,  тогда  какъ  Аг§еп1;ит  поражаетъ  ея  качество, 
дЪлая  ее  неспособной  вполн'ё  насыщаться  кислородомъ.  Поэтому 
вс4  части  тЬла  истощаются  всл'Ьдствхе  плохаго  питашя. 

Серебро,  въ  особенности  его  нитратъ  свертываетъ  б^Ьлокъ, 
почему  уже  много  л^Ьтъ  употребляется  какъ  прижигающее  сред- 
ство. 'Если  приложить  его  влажнымъ  къ  животной  ткани^  то 
онъ  немедленно  свертываетъ  б^Ьлковыя  части  ея  и  такймъ  обра- 
зомъ  препятствуетъ  распространенш  бол'Ьзненнаго  процесса.  Его 
д4йств1е,  однако,  не  проникаетъ  глубоко,  всл^дствхе  образовашя 
слоя  свернувшагося  6*6 лка. 

АгёепШш  шШсиш  больше,  ч'Ьмъ  самъ  чистый  металлъ,  вызы- 
ваетъ воспаленхе  желудочнокишечнаго  тракта,  весьма  похожее 
на  вызываемое  Аг8еп1с'омъ. 

Въ  случаяхъ  отрав лешя  онъ,  повидимому,  поражалъ  эпи- 
тежьяльные  слои.  Напр.,   при   вскрытхяхъ   жибочныжь^  15Л'10\|ИЖь 
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ЭТО  средство  давалось  въ  высокихъ  дозахъ,  эпительяльные  слои 
во  всЬхъ  областяхъ  т^Ьла  оказывались  бол-Ье  или  мен-Ье  разрушен- 
ными. Вотъ  почему  его  прим^няготъ  при  рак*  и  кровотеченхяхъ, 
такъ  какъ  въ  обоихъ  этихъ  случаяхъ  эпительяльное  строеше 
бываетъ  нарушено. 


Аигит    те^аШсит. 


Аигит  те1. 


Аигиш  те!. 


1.  Душа. 

2.  Гиперем1я. 

3.  Затверд-Ьше. 

4.  Кости. 

5.  Жировое  перерождеше. 

ВеИайоппа. 

Мегсиг1и8,  Аг^.  ш1;г1сиш, 
Аг8еп1сиш^  Аза  ГоеИйа. 
Аттоптиш  сагЬоп.  >Нераг. 

Ка1;гиш  типа!.  >Ве11а(1. 

>  Мегсиг. 

Аигиш  не  очень  часто  прим'Ьняющееся  лекарство,  но  ясно 
выраженное  въ  своей  ограниченной  сфер*.  Его  главными  анти- 
дотами служатъ  Нераг^  Вейайоппа  и  Метсипив^  Я  не  ув-Ьренъ, 
что  существуютъ  средства,  служащ1я  дополнешемъ  для  Аигиш. 
Приступая  теперь  къ  изучешю  д-Ьйствхя  этого  л-Ькарства,  намъ 
нужно  помнить,  во-первыхъ,  какъ  выдающхйся  его  симптомъ, 
его  способность  вызывать  гиперемш,  а,  во-вторыхъ,  его  преиму- 
щественное д-Ьйстихе  на  эмощональную  сторону  души,  ч-Ьмъ  на 
интеллектуальную. 

Изучимъ  сначала  гиперемхю  Аигиш 'а.  Мы  находимъ  ее 
во  всЬхъ  частяхъ  тЬла,  на  которыя  можетъ  д'Ьйствовать  это 
средство.  Оно  поражаетъ  сердце,  вызывая  усиленную  д-Ьятель- 
ность  этого  органа.  Эта  усиленная  д-Ьятельность  сердца  сказы- 
вается увеличен1емъ  силы  его  б1ен1й,  также  какъ  это  бываетъ 
при  чистой  гипертроф1и  сердца  безъ  расширешя  его.  Всл-ЬдстЕхе 
этой  /силенной  д-Ьятельности  сердце  увеличивается  въ  объем*  и 
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передъ  вами,  калъ  вторичное  явденхе,  гипертроф1я  сердца.  Еакъ 
сл^дствхе  этого  страдашя,  вы  им']&ете  серхю  весьма  характерныхъ 
симптомовъ.  Легк1я  переполнены  кровью  (гиперемирбваны).  Это 
состояше  обнаруживается  сл4дующимъ  образомъ:  При  попытке 
больного  подниматься  въ  гору  или  сд-блать  небольшое  усил1е, 
онъ  чувствуетъ  какъ  бы  тяжесть,  давящую  за  грудною  костью. 
Ему  кажется,  что  если  онъ  не  остановится,  то  кровь  прорвется 
сквозь  грудь.  Аигпт  весьма  легко  изд'Ьчиваетъ  подобнаго  рода 
припадки.  По  Кафка,  зд'Ьсь  предпочтительн'Ье  Аишт  типа1;1сиш, 
ч:Ьмъ  те(а111сит. 

Зд'Ёсь  онъ  схожъ  съ  Аттопгиш  сагЪ'^  который  им^етъ 
такое  же  чувство  давдешя  тяжести  за  грудною  костью;  но  это 
средство  им-бетъ  большую  наклонность  къ  сонливости  и  оно  лучше 
подходитъ  для  венозной  гиперем1и,  ч-Ьмъ  Аигиш. 

Это  состояше  сердца  необходимымъ  образомъ  вызываетъ 
гиперемш  и  другихъ  органовъ.  Такъ  напр.,  мы  находимъ  такую  же 
наклонность  къ  приливамъ  крови  къ  голов*,  ухудшающуюся  отъ 
умственныхъ  занят1Й,  потому  что  эти  занятхя  всегда  увеличиваютъ 
количество  крови  въ  мозгу,  если  существуетъ  наклонность  къ  кон- 
гест1и  мозга.  При  этомъ  бываетъ  ощущеше  полноты  въ  голове, 
сопровождаемое  шумомъ  въ  ушахъ.  Въ  голов*  чувствуется  боль 
и  разбитость  и  умъ  затемненъ.  Искры  или  вспышки  св*та  передъ 
глазами  указываютъ  на  давлен1е  на  сосуды  сетчатки.  Лицо,  въ 
крайнихъ  случаяхъ  конгест1и,  довольно  опухши,  съ  глянцовитымъ 
бдесБОМъ.  Гиперем1я  глазъ  еще  очевидн']&е  доказывается  офталь- 
иоскопомъ  (глазнымъ  зеркаломъ).  Мы  находимъ  ощущенхе  въ  гла- 
захъ,  какъ  будто  они  выпираются  изъ  глазницъ,  при  чемъ  зам'6- 
чается  изв-Ьстной  силы  напряжете.  Эти  симптомы  могутъ  сопро- 
вождаться двоякаго  рода  извращешемъ  зр^шя;  или  больной  ви- 
дитъ  вдвойне,  или  онъ  страдаетъ  такъ  называемой  гэмхошей 
(видитъ  предметъ  лишь  съ  одной  стороны,  напр.  справа  или 
слЬва  отъ  себя).  Эти  симптомы  указываютъ  на  гиперемхю  мозга, 
которая  можетъ  произойти  отъ  разныхъ  причинъ,  изъ  которыхъ 
наибол'Ёе  выдающхяся  суть:  чрезмерная  работа  глазъ,  постоянное 
лользоваше  ими,  работа  въ  жаркомъ  пом'бщеши. 

Аигиш  можетъ  потребоваться  при  глауком-Ь  (г^л^и'йл  'ь^^^* 
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При  90лотушномъ  воспалеы1и  глазъ  мы  часто  находимъ  поца^ 
эаннымъ  Апгит,  если  при  этомъ  имеются  на  лицо  симптомы 
вонгест1и.  Еровяные  сосуды  сильно  инъецированы;  паннусъ  (со- 
судистое помутн^н1е  роговой  оболочки);  обиле  сосудовъ  особенно 
характерно  въ  этихъ  случаяхъ^  требующихъ  Аигаш.  ЕромФ  того, 
бываетъ  обильное  отд'блеше  горячихъ  слезъ.  Глаза  весьма  чувстви- 
тельны къ  прикосновенш. 

Апгиш  можетъ  понадобиться  въ  случаяхъ  сифилитичесваго 
воспалешя  радужной  оболочки  (1г1(18),  когда  бываетъ  решительное 
ухудшеше  отъ  прикосновешя.  При  этомъ  существуетъ  весьма 
характерная  болезненность  въ  окружности  глазъ,  какъ  будто 
въ  востяхъ.  Въ  особенности  онъ  показанъ  въ  сифилитическихъ 
случаяхъ  после  злоупотреблен1я  ртутью. 

При  конгест1и  сетчатки  (геПпа)  сравните  съ  Апгаш  ВеШ^ 
Аоппа^  вктоьп  и  ВгЛркиг. 

Въ  сифилитическомъ  ирите,  съ  болезненнымъ,  ушибленнымъ 
ощущешемъ  вокругъ  глазъ,  сравните  Апгпт  съ  Ава  ^оеНЛа.  Но 
при  этомъ  средстве  бываетъ  меньшая  чувствительность  .въ  окруж- 
ности глазъ.  Вы  можете  также  сравнить  здесь  Мегсигшз  согго- 
ат^з  и  АсгЛгип  пИггсит, 

Еъ  носу  также  бываетъ  приливъ  крови,  при  чемъ  кончикъ 
его  красенъ,  шишкообразной  формы,  что  сильно  обезображиваетъ 
лицо.  Это  бываетъ  либо  после дствхемъ  продолжительнаго  при- 
страст1Я  къ  алкоголю,  либо  же  можетъ  наблюдаться  у  детей^ 
какъ  симптомъ  золотухи.  Въ  после днемъ  случае  это  состоян1е 
носа  сопровождается  характернымъ  катарромъ  его,  при  которомъ 
полезенъ  Аигцю. 

При  носовомъ  катарре  или  насморке  (огаепа)  Аигпш  пока- 
зуется,  когда  ноздри  болезненны  и  потрескавшись,  Изъ  носу 
течетъ  вонючее  отдедеше,  что  часто  сопровождается  костоедою 
носовыхъ  костей.  При  этомъ  бываетъ  изъязвлеше  мягкихъ  частей 
съ  прорывомъ  (перфоращей)  носовой  перегородки,  Онъ  въ  осо- 
бенности показанъ  въ  случаяхъ  золотушнаго  или  ртутно-сифили- 
тическаго  происхождения. 

Ушные  симптомы  Аигпш 'а  не  очень  многочислены,  но  харак- 
тервт^  Еъ  ушамъ  также  бываетъ  приливъ  крови  и  вы  находите 
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шумъ  въ  нихъ,  какъ  я  гово^тлъ  вамъ  объ  этюнъ  нЪсжулько  минутъ 
тону  назадъ.  Дал'бе,  вы  находите  сильную  чувстви^ельво^еть  въ 
шуму.  Поэтому  Апрпт  повазанъ  многда  въ  ватарр'Ь  01юдвлг6  уха. 
Въ  этихъ  случаяхъ^  вн  ^йм'&чаете  истечете  изъ  уха  вонючей  жид* 
Еости.  Сйерхъ  этого  вы  по  всей  в'броятиости  найдете  сер1озное 
повреждеше  барабанной  перепонки.  -Наружный  слуховой  проходъ 
и  сосцевидный  отростоБЪ  височной  кости  Оказываются  поражен- 
ными, всл^дствхе  непосредственнаго  распространешя  бол'Ьзне^- 
наго  процесса.  При  \  этомъ  въ  сооцевидномъ  Отростк'Ь  бываютъ 
буравяпця  боли.  Страданхе  можетъ  усилиться  до  косто'Ьды  этого 
отростка.  Я  уже  описывалъ  вамъ  вл1ян1е  Аигпш'а  на  кости.  Вы 
помните,  что  онъ  былъ  показанъ  въ  воспалеши  радужной  обо- 
лочки глаза  (1Г1(;1$)  болями  въ  костяхъ,  окружающихъ  глазную 
впадину;  и  вы  знаете  также,  что  онъ  поражаетъ  носовыя  кости> 
вызывая  косто'Ьду  ихъ. 

При  вышеупомянутомъ  страдаши  сосцевиднаго  отростка 
ближе  всего  подходитъ  къ  Апгаш  те1а1Испт  Асгй.  пИпсит. 

При  простой  бол']&зненности  или  воспаленш,  начинающемся 
въ  сосцевидныхъ  кл^ткахъ,  стяжалъ  006*6  н'Ькоторые  лавры  Оар8гсит9 
но  при  косто'Ьд'Ь  этого  отростка  наилучшими  средствами  являются 
Аиггипу  8Шсеа  и  АсШгип  пИпсит. 

При  Апгпш  им'бются  и  горловые  симптомы.  Миндалины 
могутъ  быть  красны  и  опухши,  а  въ  околоушной  желез'Ё  пора"" 
женной  стороны  чувствуется  боль,  какъ  отъ  ушиба.  Твердое  нёбо 
можетъ  быть  поражено  косто'Ьдою.  Въ  этихъ  случаяхъ  имеется 
д^^ло  съ  ртутными  или  сифилитическими  признаками.  Я  потому 
такъ  долго  останавливаюсь  на  этихъ  симптомахъ,  что  Апгпш 
чаще  всего  устраняетъ  ихъ. 

Возвращаясь  къ разстройствамъ  кровообращешя  при  Аигиш'^, 
В1Ы  находимъ  гиперем1ю  почекъ.  Она  обнаруживается  въ  начад1& 
простымъ  увеличен1емъ  количества  выпускаемой  мочи.  Мало  по 
малу  почки  начинаютъ  подвергаться  жировому  перерождешю. 
Тогда  моча  начинаетъ  выделяться  въ  скудномъ  количеств*  и 
содержитъ  б^лонъ,  или  же  можетъ  получиться  зернистая  иди 
циррозная  почка.  Въ  этихъ  случаяхъ  Аигиш  не  принесетъ  пользы^ 
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если  поражеше  почекъ  не  будетъ  вторнчнымъ   лвлешемъ  вслЬд- 
ств1е  болФзни  сердца, 

Ближайшимъ  Еъ  Аигит  въ  патологическомъ  отношеши  о)ед- 
ствомъ  при  зернистой  поче'ё  явллется  РЫтЬит. 

Мы  находимъ  дал'Ёе,  что  и  половые  органы  поражаются 
подобной  гиперемхей,  при  чепъ  въ  нихъ  бнваетъ  сильная  наклон- 
ность къ  эреБЩямъ*  Яички  воспаляются,  въ  особенности  правое. 
Аигит  наиболее  подходитъ  при  хроническомъ  воспален1и  яичекъ 
(огсЫиз),  въ  особенности    когда  бываетъ  поражено  правое  яичко. 

Бакъ  другое  посл'Ёдствхе  подобнаго  вл1ян1я  Аигит  вга 
находимъ  конгестхю  печени.  Печень  опухаетъ  посл^ довател  но 
всл'Ёдствге  бол'Ёзни  сердца.  9та  гиперем1я  сопровождается  жже- 
шемъ  и  р'бзью  въ  правомъ  подреберьи.  Если  гиперешя  продол- 
жается,  то  печень  подвергается  циррозу  или  жировому  перерож- 
дешю,  Явллется  брЮшная  водянка.  Испражнешя  сЁраго  или 
пепельно  -  б^&лаго  цв'Ёта  всл'Ьдствге  недостаточнаго  содер]|&ан1я 
желчи,  и  мы  им^&емъ  зд^сь,  какъ  и  во  вс^хъ  почти  бод^зняхъ, 
въ  которыхъ  ц-блебонъ  Аигит,  особаго  рода  эмощональное  состо- 
ян1е  духа  9  меланхол1ю  или  душевную  подавленность,  которую  я 
сейчасъ  вамъ  опишу  • 

Легк1я  также  гиперемированы.  Въ  груди  сильное  ст'Ёсненхе, 
которое  ухудшается  ночью,  въ  особенности,  въ  первую  часть  ея; 
оно  ухудшается  отъ  продолжительнаго  упражнен1я,  или  хожденхя. 
Лицо  д'Ёлается  багровымъ.  Въ  крайнихъ  случаяхъ  можетъ  1шктъ 
м*сто  зупсоре  (обморокъ  всл'бдствхе  остановки  сердца). 

На  женскхе  органы  Аигит  могущественно  д-Ьйствуетъ,  вызы- 
вая конгест1Ю  матки.  Матка  выпад аетъ  всл'бдствхе  ея  значитель- 
наго  в^сг.  и  увеличивается  всл'бдствхе  хронической  конгестш  ея. 
Именно  эту  форму  выпаден1я  матки  будетъ  излечивать  Аигит, 
но  не  иную.  Обыкновенныл  средства  отъ  выпаденгл,  какъ  ЫИит 
или  Ких  У0т1са,  не  могутъ  облегчить  этого  случая,  потому  что 
это  выпадете  не  им'Ьетъ  главныхъ  характеристическихъ  для 
этихъ  средствъ  симптомовъ.  Причина  этого  выпадешя — в'Ьсъ 
органа,  а  не  разслаблеше  связокъ  его  или  общая  слабость  всего 
организма. 

Въ  этихъ  случаяхъ  другая   соль   золотаэ  Лигит  тиггаЫсиш 
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па{гО'па6пш1^  успешно  зам'Ьняетъ  Аишт  теШШсит.  Она  употребля- 
лась во  второй  и  третьей  потенщяхъ  при  выпадеши  и  затвер- 
д^ши  матки. 

Аигиш  им^етъ  весьма  характерные  душевные  симптомы. 
Почти  во  вс^хъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  онъ  является  81т1111тиш 
бьшаетъ  меланхол1я  съ  предрасположешемъ  въ  плачу  или  съ 
чувствомъ  собственнаго  осуждешя,  кавъ  будто  онъ  не  способенъ 
больше  жить.  Это  чувство  собственнаго  осуждешя  или  недостой- 
ности  иожетъ  доходить  до  отчаяшя,  принимая  даже  иногда 
форму  релипозной  маши.  Больной  молится  все  время.  Онъ 
ув4ренъ,  что  будетъ  осужденъ,  У  него  являются  мысли  о  само- 
убхйств'Ё,  если  только  онъ  не  д^лаетъ  активныхъ  попытокъ  къ 
нему.  Бром^  всего  этого,  у  него  бываетъ  сильное  душевное 
безпокойство,  которое  сопровождается  предсердечной  тоской,  подъ 
ч4мъ  я  разумею  болезненное  чувство,  относимое  къ  сердечной 
области.  Вм^ст'Ь  съ  меланхолхей  Аигиш  вызываетъ  также  ослаб- 
лен1е  памяти.  Крайняя  вспыльчивость  также  можетъ  быть  харак- 
теристичной для  этого  средства.  Всякое  противор4ч1е  или  споръ 
раздражаетъ  больного  до  б']&шенства.  Лицо  его  красн']&етъ  и  онъ  до 
крайности  возбужденъ.  Умственный  трудъ  утомителенъ  для  больного; 
являются  головныя  боли  уже  описаннаго  конгестивнаго  характера. 

Теперь  намъ  нужно  заняться  д'Ьйств1емъ  Аигиш  на  кости. 
Я  вамъ  изложу  это  въ  очень  немногихъ  словахъ.  Аигиш  поле- 
зенъ  при  косто'ЁД'Ё  черепныхъ  костей ,  а  также  костей  носа  и 
нёба,  въ  особенности  посл-Ь  злоупотреблешя  ртутью,  все  равно, 
будетъ  ли  данный  случай  сифилитическимъ  или  н'Ётъ. 

(Продолженге  слгьдуетъ). 


Глазныя  болезни. 

Когда  20  л-Ьтъ  тому  назадъ  въ  Нью-1орк'Ь  была  открыта 
первая  гомеопатическая  больница  для  пользоватя  глазныхъ  и 
упгаыхъ  болезней,  врачамъ  пришлось  преодол^Ьть  не  мало  тру- 
довъ  и  создать  почти  новую,  соответствующую  требовашямъ 
современной  Д1агностики  терап1ю.  Въ  старыхъ  гомеопатическихъ 
руководствахъ    не    имеется  спещальныхъ    указатели    'аэи  ^^ч%^^ 
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пазныхъ  и  ушныхъ  бол'бзней,  а  приведенные  въ  ^Л^карство- 
в'Ёд'бши^  Ганемана  патогенезы  н^которыхъ  пригодннхъ  для  нихъ 
средствъ  ограничиваются  бол'Ье  субъективными  симптомами.  Резуль- 
таты, добытые  американскими  спещалистами,  особенно  д-рами 
Тиа8^  КШоп  и  НоидЫоп^  весьма  отрадны  и  должны  быть  из- 
вестны всЪмъ  пользующимся  гомеопатическимъ  способомъ.  По 
настояшю  многихъ  германскихъ  врачей-гомеопатовъ  известный 
знатокъ  американской  гомеопатической  литературы  д-ръ  Брук- 
неръ  изъ  трудовъ  американскихъ  спещалистовъ  составилъ  крат- 
кое, но  хорошо  разработаное  руководство,  въ  которомъ,  за  исклю- 
чен1емъ  операщй,  приведены  вс^  св'Ьд'бшя,  добытыя  многол']&т- 
нимъ  опытомъ.  Сознавая  всю  пользу  внутренняго  л^чешя  глаз- 
нахъ  и  ушныхъ  бол-Ьзней  гомеопатическими  средствами, — совер- 
шенно неизв-Ьстнаго  врачамъ-аллопатамъ, — мы  предлагаемъ  зд4сь 
читателямъ  этотъ  трудъ  Брукнера,  дополнивъ  его  новейшими 
усп']&хами  въ  этой  области  и  н'бкоторыми  собственными  наблю- 
дешями. 


Анатом1я  глаза. 

Главную  составную  часть  органа  зр'Ьтя  образуютъ  оба 
глазныя  яблока^  расположенныя  по  06*6  стороны  носа  въ  глазныхъ 
впадинахъ.  Эти  впадины,  образуемыя  частями  разныхъ  черепныхъ 
костей,  выстланы  жировою  тканью,  служащей  глазному  яблоку 
мягкой  подстилкой,  предохраняющей  его  отъ  различныхъ  вн'Ьш- 
нихъ  механическихъ  вл1яшй — толчковъ,  ударовъ  и  т.  д.  Въ 
верхней  части  глазницы  или  глазной  впадины  находится  щель, 
черезъ  которую  проходить  зртлелшый  нереъ. 

Также  для  защиты  глазъ  отъ  вя'Ъшяехъ  вредныхъ  вл1ян1й 
служатъ  брови  и  вгмси^  препятствующхя  проникновешю  въ  глазъ 
напр.  пыли,  слищкомъ  сильнаго  св'Ёта  и  т.  п. 

Вгьки  {рсЛрёЬгае)   суть  дв4  подвижныя  складки  кожи,  закры- 

вающ1я  глазное  яблоко  спереди  и  соприкасающ1яся  между  собою 

своими  краями  при  закрытыхъ  глазахъ.  Большая    или   меньшая 

величина  глазъ  зависитъ   только   отъ  разстояшя    краевъ    в'Ькъ, 

^^.  е.  отъ  величины  такъ  называемой  глазной  щели«    На  перед- 
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немъ  краю  в'ёеъ  спереди  расположены  ртьсницы  (сИгае)^  а  несколько 
кзади  находятся  отверстхя  особыхъ  маленьвихъ  сальныхъ  оюелезъ 
{Мейбомовы  железы — д1апйи1ае  МЫЬотИ).  Движешями  в4еъ  зав^Ь- 
дуютъ  2  мускула,  одинъ — поднимающ1Й  верхнее  в^ко,  другой 
круговой — замыкающШ  глазную  щель.  Движен1ями  в^къ  удаляются 
случайно  попавш1я  въ  глазъ  инородныя  т'Ёла  и  распространяется 
равном'Ьрно  влага,  приготовляемая  слезными  железами  и  соедини- 
тельной оболочкой  глаза.  Такъ  какъ  в-Ьки — образовашя  очень 
н*жныя,  то  они  легко  подвергаются  растяжешю  и  припуханхю, 
какъ  наприм'Ёръ  при  рож-Ь  или  при  водянк'Ь,  такъ  что  иногда 
такая  опухоль  совершенно  можетъ  закрыть  глазную  щель. 

Задняя  поверхность  в*къ  покрыта  слизистою  оболочкою, 
которая,  дойдя  до  верхняго  и  нижняго  края  глазницы,  загибается 
и  переходить  на  самое  глазное  яблоко,  покрывая  его  спереди, 
кром-Ь  выступа  на  передней  сторон*  (роговица),  получающаго 
только  весьма  тонк1Й  покровъ.  Эта  наружная  оболочка  называется 
соединительною  оболочкою — сощипсИюа-  ЗаболЬванхя  этой  оболочки, 
воспалеше  ея,  носятъ  назваше  соп]ипс1;1у1118.  Самое  глазное  яблоко 
им-Ьеть  приблизительно  форму  шара,  середину  котораго  составляютъ 
прозрачныя  вещества,  окруженныя  снаружи  н'Ёсколькими  вложен- 
ными одна  въ  другую,  на  подобхе  слоевъ  луковицы,  оболочками. 
Считая  снаружи  кнутри  эти  оболочки  сл'Ьдующ1я: 

1)  Твердая  оболочка^  вЫегоОса  или  зЫега  образуетъ  самый 
наружный  слой  и  представляетъ  плотную  ткань,  обусловливающую 
форму  и  величину  глазного  яблока.  Спереди  твердая  оболочка 
переходить  въ  прозрачную  роговую  оболочку  или  роговищ — согпеа^ 
образующую  выступъ  на  передней  поверхности  глазного  яблока. 
Сзади  въ  твердой  оболочк*  находится  отверстхе,  черезъ  которое 
вступаетъ  внутрь  глаза  зрительный  нервъ.  Сд'Ьдующая  оболочка, 
прилегающая  къ  твердой  ободочк-Ь  снутри — 

2)  СосудЫ'Стая  оболочка — скопЫЛеа^  называемая  такъ  всл'Ьд- 
ств1е  ея  богатства  кровеносными  сосудами.  Кром'Ь  сосудовъ,  оно 
содержитъ  красящее  вещество.  Въ  задней  части  этой  оболочки 
также  существуетъ  отверстге  для  прохожден1я  зрите льнаго  нерва. 
Кпереди  сосудистая  оболочка  переходить  ъъ  радужную  оболочку — 

^>%^  задтй  слой  которой  также  содержитъ  темное  красящее  веще. 
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ство.  Различный  цв'Ётъ  тлазъ  (голубой,  черный)  зависитъ  отъ 
просв^^чивашя  этого  окрашеннаго  черезъ  переднхй  слой  радуж- 
ной оболочки.  Если  въ  радужной  оболочк'Ё  н'Ётъ  красящаго 
вещества,  то  самая  радужная  оболочка  им']^етъ  красный  цв^тъ, 
хакъ  у  кроликовъ — вообпче  албиносовъ— всл'Ьдствхе  просв^чива- 
шя  крови  въ  кровеносныхъ  сосуд ахъ  этой  оболочки.  Въ  середин'Ё 
радужной  оболочки  находится  отверст1е — зртекъ  (раргиа)^  которое, 
благодаря  мышцамъ,  заложеннымъ  въ  самой  радужной  оболочв/Ь^ 
можетъ  расширяться  и  съуживаться,  пропуская  въ  глазъ  то  больше 
то  меньше  лучей  св'Ьта.  Если  челов']Бкъ  находится  въ  темной 
комнатку  то  у  него  зрачки  расширены,  при  переход'^  же  въ 
ярко  осв-Ьщенное  пом'Ёщеше  зрачки  тотчасъ  же  съуживаются, 
препятствуя  проникновешю  слишкомъ  большого  количества  свЬт2^^ 
которое  всегда  вызываетъ  непрхятное  и  даже  болезненное  ощу- 
щеше.  Во  ся^  зрачки  съужены.  Подъ  влхяшемъ  н'Ёкоторыхъ 
л^карственныхъ  веществъ  они  съуживаются,  какъ  наприм'Ёръ  отъ 
морф1я,  хлороформа 9  подъ  вл1ян1емъ  другихъ  расширяются,  на- 
прим^ръ  отъ  атропина,  Къ  сосудистой  оболочк*  прилегаетъ 
снутри 

З)  Сптчсипая  оболочка — геНпа — представляющая  ничто  иное 
какъ  щюдолжеше  зрительнаго  нерва,  распространяющагосявъвид']^ 
тонкой  перепонки  по  всему  глазному  яблоку  до  перехода  сосуди- 
стой оболочки  въ  радужную.  Подъ  микроскопомъ  можно  различить 
въ  этой  оболочке  н'Ьсколько  слоевъ. 

Ядро  глаза  составляютъ  два  прозрачныя,  сильно  преломляю- 
Щ1Я  св^тъ,  т^ла:  хрустсыгисъ  (1еп8  сгузаИпа)  и  стекловидное 
тгыЮт  Последнее  непосредственно  примыкаетъ  къ  сетчатой  обо- 
лочке и  состоитъ  изъ  прозрачной  студенистой  массы,  заключен- 
ной въ  тонкую  пленку.  Оно  им-Ьеть  въ  общемъ  форму  шара. 
На  передней  поверхности  его  находится  углублеше,  въ  которомъ 
похищается 

Хрустам1,кь^  также  состоящхй  изъ  прозрачной  массы,  заклю- 
ченной въ  прозрачную  тонкую  сумку.  Онъ  имЬетъ  форму  чече- 
вицы и  составляетъ  собственно  оптическую  среду  глаза.  Край 
хрусталика  прикрепляется  къ  м-Ьсту  перехода  сосудистой  оболочки 
въ  радужную.  Зд'Ьсь  находится  маленькая  мышда^  'к.ото^^а^  с.о^^^- 


44  ГЛЛЗНЫЯБОЛЪЗНИ. 

щалсь,  иожетъ  д'блать  э ластичный  хрустали&ъ  бол'Ье  вынуклымъ, 
увеличивая  этимъ  самымъ  его  способность  преломлять  свйтъ. 
Эта  способность  хрусталика  становиться  бол^е  выпуклымъ  и  опять 
болДИю  плосЕимъ  называется  аниомодацгей.  При  разсматриванхи  пред^ 
метовъ  вблизи  выпуклость  хрусталика  увеличивается^  при  разсма- 
триваши  вдали,  наоборотъ,  оаъ  становится  плоскимъ»  Прост1>ан- 
ство  передъ  хрусталикомъ  и  радужною  оболочкою,  ограниченное 
спередд  роговою  оболочкою,  назьшается  переднею  глазною  камерою; 
пространство  сбоку  отъ  хрусталика  и  позади  радужной  оболочки — 
заднею  камерою^  обй  наполнены  водянистою  глазною  жидкостью — 
глазною  влагою  Оттог  адиаегсз). 

Зргипельный  нервъ  беретъ  свое  начало  въ  передней  части 
мозга.  Выступая  изъ  мозга^  оба  зрительные  нерва  перекрещиваются, 
такъ  что  къ  правому  глазу  направляется  нервъ  изъ  л^ваго  моз- 
говаго  полушар1я  и  наоборотъ.  Пройдя  черезъ  щель  глазн^ицы, 
онъ  прободаетъ  нафужныя  оболочки  глаза^  какъ  было  описаяо,  н 
заЕг^мъ  оканчивается  въ  вид']^  сЬтчатой  оболочки.  То  м'бсто,  гд'Ь 
онъ  вступаетъ  въ  глазъ,  называется  сл'Ьпымъ  пятномъ*,  оно  не 
находится  въ  самой  середин']^  (оси)  глаза ,  а  лежитъ  ближе  къ  носу. 
Концевой  точк-Ь  глазной  оси  соотв4тствуетъ  м4сто  въ  сЬтчатой 
оболочк'Ь,  называемое  желтымь  пятномъ  (тасгЛа  Ыиа  геНпае). 
Зд'Ьсь  получаются  самыя  р-Ьзшя  изображенхя  видимыхъ  пред- 
метоБъ. 

Движен1я  глазного  яблока  возможны  во  всбхъ  направлен1яхъ 
благодаря  тому,  что  существуютъ  шесть  мышцъ,  направляющихъ 
глазъ  на  любую  точку  въ  пол*  зр-Ьнгя. 

Слезный  аппаратъ  состоитъ  изъ  слезныт  железъ  (д1апс1гЛае 
Ыапгшйев)^  приготовляющихъ  и  отд-ёляющихъ  слезы,  и  слезныхъ 
путей,  проводящихъ  слезную  влагу  въ  носовую  полость.  Слезная 
железа  пом'Ьщается  въ  наружномъ  глазномъ  углу  и  прикр'Ьплена 
къ  костной  глазной  впадин-Ь,  Приготовляемыя  ею  слезы  проте- 
каютъ  по  тоненькимъ  канальцамъ  въ  наружномъ  углу  глаза,  вы- 
ступаютъ  зд4сь  на  роговую  оболочку,  орошая  ее  и  внутреннюю 
поверхность  в'Ькъ,  чему  способствуютъ  особенно  движенхя  в'Ькъ 
(моргате).  У  внутренняго  глазного  угла  слезы  падаютъ  черезъ 
двя  маленьк1я  отверст1я  въ  слезный  протокъ,  который  проводитъ 
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слезы  въ  расположенный  зд^сь  же,   во   внутреннемъ    углу  глаза, 

елетый  мпшокъ  {вассиз  1асптсИг8  ил»  с1асгуосу8Н8У  Изъ  слезнаго 

м^шва  ведетъ  слето-носоеой  канам^  открываюпцйся    въ  нижнеиъ 

носовомъ  проход*,  такъ  что  слезы  по  этому    каналу  протекаютъ 

въ  носовую  полость. 

{Продолжете  слпдуетъ). 


Новости    медицины. 

Рь1осагргп  какъ  средство  противъ  крупа  и  всгьхъ  крг/позныт 
доболгьвангй.  Д^ръ  З&гЫаг. — При  вс*хъ  т-Ьхъ  бол-Ьзняхъ,  въ  про- 
должен1е  которыхъ  появляются  на  поверхности  порйженныхъ 
слнзистыхъ  оболочекъ  склонные  къ  свертыван1Ю  трансудаты, 
пилокарпинъ  оказываетъ  быстрое  и  достоверное  д'Ьйствге.  Вызван- 
ное пилокарпиномъ  обильное  выд'блеше  физшлогической  слизи 
при  врупозномъ  ларингите;  накопляется  между  пленкой,  т.  е. 
продуктомъ  свертыван1я  богатаго  фибриномъ  трансудата,  и  слизи- 
стой оболочкой,  отодвигаетъ  первую  отъ  последней  и  облегчаетъ 
этимъ  удалеше  налетовъ.  Но  кромф  того  пилокарпинъ,  благодаря 
своему  растворяющему  д'Ьйств1Ю  на  фибринъ,  препятствуетъ  и 
самому  возникновешю  налетовъ.  Д^йствхе  пилокарпина  одинако- 
вымъ  образомъ  зам^&тно  и  при  другихъ  крупозныхъ  забол-Ьва- 
шяхъ,  какъ  наприм*ръ,  при  г111П1и8,  ЬгопсЬШз,  рпеитоша, 
еп(1оте1;п118  сгироза. 

Дозирован1е:  д*тямъ  отъ  О — 1  года  назначается  отъ  1 — 2  с§. 
7)  и        ?)      1 — 3  л-Ьтъ  „  „    2—3   я 

»  я  »        ^        ^  «  ъ  «       ^  » 

•п  ъ        ъ     6—10      „  ^  „    5—6  „ 

ъ  ъ        ъ   10—15     „  „  у,     6—7  „ 

„         взрослымъ        —  „7 — 10^ 

Чтобы  иллюстрировать  свои   положенхя,    авторъ  приводить 

2    истор1и    болезни:    тяжелаго    случая    1агупёШ(118    сгирозае   и 

пневмоти.  Заключешя  автора  сл^дующхя: 

1)  Р11осагр1П  есть   специфическое   средство   противъ  крупа. 

2)  Д4йств1е  пилокарпина  наступаетъ  немедленно;  крупъ  дыха- 
тедьнаго  горла  лечится  въ  несколько  часовъ,  пневм.0Б151  '«ъ 
2 — 3  дня. 
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3)  Внутреннее  употреблеше  пилокарпина  и  подкожныя 
впрысБивангя  его  д^Ёствуютъ  одинаково;  съ  одинаковымъ  усп'бхомъ 
можно  назначать  рИосагрхп  въ  форм'Ь  суппозиторхй  или  какъ 
§1оЬп11  уа&1па1е8. 

4)  Въ  тяжелыхъ  случаяхъ  опаснаго  крупознаго  ларингита 
подБОжныл  впрысБивашл  пилокарпина  им^ютъ  преимущество 
передъ  внутреннимъ  употреблетемъ. 

5)  РИосагр!!!  не  только  сокращаетъ  продолжительность 
болезни,  но  и  уменьшаетъ  процентъ  смертности  до  нуля. 

6)  Въ  н^&которыхъ  случаяхъ  удается  пилокарпиномъ  преупре- 
дить  забол'Ьваше. 

7)  РЦосагрш  можетъ  быть  назначаемъ  въ  двойной  оффициналь- 
ной  доз*.  (,^1611.  шей.  \УосЬ.";   „Медицина",  ]^  45,  1894  г.). 


Литиспазминб — новое  средство  протгшъ  коклюгиа^  очень  восхва- 
ляется д-ромъ  РгйкгоаЫ' оыъ  изъ  ВЬны  на  основаши  200  наблю- 
давшихся имъ  случаевъ.  Антиспазминъ  состоитъ  изъ  1  моллекула 
Кагсе1П-па1г1пт  и  3  моллекулъ  Ка(г.  заИсуК,  и  былъ  введенъ 
проф.  Ветше,  какъ  прекрасное  ЬурпоИспт  и  зейаНуит  при  стра- 
дашяхъ,  сопряженныхъ  съ  болью,  особенно  при  бол-Ьзненньтхъ 
судорогахъ.  Это  средство  не  д^йствуетъ  вредно  на  желудокъ  п 
кишки,  и  также  не  им'Ьетъ  кумулятивныхъ  свойствъ.  При  кок- 
люш-Ь  антиспазминъ  уменьшаетъ  число  и  силу  приступовъ,  не 
менЬе  благопрхятно  д-Ьйствуеть  онъ  на  спастичесте  приступы 
кашля,  сопровождающ1е  катарры  гортани,  бронхиты,  плевритиче- 
СК1Й  экссудатъ,  опухоль  бронххальныхъ  железъ  и  1;и8818  пос1пгпа. 
Дается  антиспазминъ  у  д-Ьтей  моложе  3  л-бть  въ  5^/о  раствор-Ь 
въ  А^•  ату§(1.  атаг.  Ш.^  3 — 4  раза  въ  день  въ  сл^дующихъ 
дозахъ: 

у  д-Ьтей  моложе     7^  года,  по     3  —  5  капель  на  пртемъ. 
„  достпгшихъ  72      ,,        г^       5  —  8        „         „         ^ 
п  Т1         1  Г)         я8         10         „  ,,  у^ 

1)  "         2  „         „10         12         „  »  „ 

п  п        ^  1)         л      15        20         „  „  ?, 

Д^тлмъ  старше  3  л4тъ  дается   Ю^о  растворъ  антиспазмина 
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3  раза  въ  день  по  10  капель;  если  эта  доза  не  помогаетъ,  то 
ее  повышаютъ  до  10 — 15  капель,  4  раза  въ  день,  а  у  взрос лыхъ 
доходятъ  до  20 — 25  капель  на  пр1емъ.  Антиспазминъ  легко 
разлагается  подъ  вл1яшемъ  св'Ёта  и  воздуха  и  долженъ  быть 
поэтому  сохраняемъ  въ  хорошо  закупоренной  темной  склянк-Ь. 
Авторъ  приводить  н^Ьсколько  истор1Й  бол-Ьзней,  илдюстрирую- 
щихъ  благопр1ятное  дЬйствхе  антиспазмина  на  теченхе  коклюша 
у  д-Ьтей,  даже  самаго  н4жнаго  возраста.  („АгсЬ.  Шг  К111(1ег11е11- 
кппйе";    ^Еженед-бльникь",  №  50,  1894  г.). 


Д-ръ  Катр^^ег  описываетъ  изъ  своей  практики  2  случая 
внезапной  смерти  рожеигщы  при  промыеанш  полости  матки  непо- 
средственно послгь  родовъ.  Въ  первомъ  сдуча'6  авторъ  былъ  пригла- 
шенъ  къ  первородящей  для  извлечешя  задержавшагося  последа. 
Посд']^  неудачныхъ  попытокъ  выжимашя  по  способу  СгеЛё  авторъ 
ввелъ  руку  въ  матку  и  безъ  труда  удалилъ  весь  посд-Ьдъ,  а 
зат^мъ  со  ВСЕМИ  предосторожностями  промылъ  полость  матки 
3^/о-ымъ  растворомъ  карболовой  кислоты.  Во  время  промывашя 
роженица  внезапно  стала  жаловаться  на  недостатокъ  воздуха; 
тотчасъ  же  развилась  сильн'Ьйшая  одышка,  а  спустя  часъ  уже 
наступила  смерть.  Моча,  полученная  за  это  время,  не  содержала 
карболовой  кислоты.  Во  второмъ  случа*  точно  также  д-бло  шло 
о  задержанш  поел* да  у  многородящей.  Ручное  отд-блеше  его 
удалось  и  зд^сь,  но  лишь  съ  большимъ  трудомъ  вслЬдствхе  кр4п- 
кихъ  прирощенШ.  При  посл'Ьдующемъ  промыв  аши  полости  матки 
Ъ^1о  растворомъ  карболовой  кислоты,  когда  изъ  оросителя  не 
успело  еще  вылиться  и  7^  литра  жидкости,  роженица  почувство- 
вала себя  худо.  Тотчасъ  же  развился  сильный  припадокъ  удушья, 
скоро,  къ  счастью,  прошедш1Й,  посл-Ь  чего  роженица  погрузи- 
лась въ  глубошй  сонъ;  опасность,  казалось,  миновала;  однако, 
черезъ  полчаса  больная  проснулась;  у  ней  сделались  одинъ  за 
друтимъ  два  сильныхъ  приступа  потрясающаго  озноба;  вновь 
явились  одышка,  безпокойство,  и  спустя  короткое  время  насту- 
пила смерть,  И  въ  этомъ  случае  въ  мочЬ  не  было  и  ел* да 
карболовой  кислоты.  Чему  же  приписать  смертез1ъшл&  тг^ет.^'кь '^'^ 
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обоихъ  случаяхъ?  Несомн'Ённо,  не  отравлеаш  карболовой  кисло- 
той^ такъ  какъ  противъ  этого  говорить  и  клиническая  картина^ 
и  отсутств1е  карболовой  кислоты  въ  моч^.  Внезапное  появлеше 
одышки  и  особенно  потрясающаго  озноба,  по  мн'Ёнхю  автора) 
всего  бол'Ёе  говорить  въ  пользу  легочной  эмболш,  какь  причины 
смерти,  но  такъ  какь  противъ  попадашя  воздуха  въ  полость 
матки  во  время  промыватя  были  приняты  всевозможныя  предо- 
сторожности, то,  всего  в'Ьроятн'Ье,  предположить,  что  смерть 
наступила  не  отъ  воздушной  эмбол1и»  а  отъ  закупорки  легочныхъ 
сосудовь  кровяными  сгустками.  Посл'бдше  могли  существовать  и 
до  промывашя  и  были  только  расшатаны  промывной  жидкостью 
и  благодаря  этому  увлечены  потокомь  крови,  но  возможно,  что 
они  образовались  при  самомъ  промываши  полости  матки,  отъ 
соприкосновешя  крови  съ  растворомъ  карболовой  кислоты.  Описан- 
ные авторомь  случаи  показываютъ^  что  посл'Ьродовыя  промыватя 
полости  матки  представляют^  собою  прхемъ.  далеко  не  безопас- 
ный для  роженицы;  и  потому  сл-Ьдуеть  выработать  для  него 
точныя  показашя  и,  въ  случа']^  необходимости,  выполнять  со 
всевозможными  предосторожностями.  (»Вег  аггШсЬе  РгакИкег"; 
»Врачъ%  №  50,   1894  г.). 


Библ1ограф|я. 

Человгькъ  или  строенге  нашего  ттьла  и  отправленгя  его  орга- 
новь.  Популярное  изложенге  строенгя  и  оюизненныосъ  явленгй  нашего 
организма^  предназначаемое  для  средне-учебниосъ  заведеньиц  лазарет- 
ныхь  слуонмтелей^  санитаровъ  и  т.  д.^  а  также  для  самообученгя. 
Составилъ  д-рь  II.  Эбенгет.  Съ  разъемными  рисунками.  Спб.  1895  г. 
Изданге  Эггерсъ  и  К^.^  Невскгй  11.  Цгьна  1  рубль. 

Изучеше  строешя  челов-Ьческаго  т4да  есть  предметъ  желан1я 
всякаго  любознательнаго  читателя.  До  сихъ  поръ,  однако,  оно 
было  весьма  затруднительно,  особенно  для  лицъ  безъ  медицин - 
скаго  образовашя.  Приходилось  покупать  доропе  популярные  со- 
чинешя  и  атласы,  которыми  ирхобр-Ьталось  только  относительное 
знакомство    съ    предметомъ.    Органы    кровообращенхя,    дыхашя, 
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пищеварешя  и  топографическое  положеше  внутреннихъ  органовъ 
безъ  нужныхъ  для  ихъ  изучен1я,  но  дорогихъ  фантомовъ  изъ 
гипса»  воска  или  рар1ег  тасЬё  такъ  и  оставались  непонятными 
читателю.  Съ  появлешемъ  же  настоящей  брошюры  д-ра  Эбенгеха 
изучеше  строешя  челов'Ьческаго  т'Ьла  и  отправлешя  его  ор- 
гановъ значительно  облегчилось ,  такъ  какъ  дорогхе  фантомы  за- 
менены въ  ней  бумажными  разъемными  рисунками  съ  соотв-ёт- 
ствующимн  самыми  необходимыми  объяснешями  въ  текст^^  вдо- 
бавоБъ  изложенными  яснымъ  и  общедоступнымъ  языкомъ. 

Рисунки  въ  тексте  и  разъемные  раскрашенные  фантомы 
прекрасно  исполнены  и  вполн*]^  достигаютъ  Ц']^ли9  а  такъ  какъ 
и  ц'Ёна  брошюры  доступна  всякому,  то  мы  охотно  рекомендуемъ 
это  полезное  сочиненхе  нашимъ  читателямъ. 


Хроника. 

На  посл-Ьднемъ  засЬданхи  Общества  врачей-гомеопатовъ  едино- 
гласно избранъ  въ  д']^йствительные  члены  Общества  докторъ  ме- 
дицины Николай  Евгешевичъ,  Габриловичъ,  сынъ  врача-гомеопата 
Е.  О.  Габриловича. 

Въ  „А11ёеП1е1пе  Ьошоор.  2е11;ип§**  (20  декабря)  находимъ 
подробности  праздновашя  въ  Лейпциг'6  50-л'ётнихъ  докторскихъ 
юбилеевъ  двухъ  изв^стныхъ  и  за  пред']&лами  Герман1и  врачей- 
гомеопатовъ,  ХюгЪаскег^  бывшаго  редактора  цитируемаго  жур- 
нала и  основателя  Лейпцигской  ^Рори1Нгб  КеПпа^^^,  директора 
Лейпцигской  гомеопатической  поликлиники,  и  д-ра  ШМгд.  Юби- 
лей перваго  праздновался  25  ноября,  а  втораго  13  декабря.  На 
чествовашя  эти  собрались  въ  Лейпциг']^  депутащи  различныхъ 
гомеопатическихъ  обществъ  и  масса  лицъ,  такъ  или  иначе  им'Ьв- 
шихъ  отношеше  къ  юбилярамъ.  Ером^  многихъ  адресовъ  отъ 
разныхъ  учреждешй  и  лицъ,  имъ  были  преподнесены  почетные 
дипломы  отъ  университетовъ,  въ  которыхъ  они  получили  обра- 
зоваше:  д-ру  ЬогЪасНет  отъ  Грейфсвальдскаго,  а  д-ру  ШИгд  отъ 
Лейпцигскаго  университетовъ.  Посл']&днему  дипломъ  быль  врученъ 
деканомъ  медицинскаго  факультета,  профессоромъ  д-ромъ  2гоег(е^* 


] 


Пресловутый    спосоСь   .туемя   чахотмы  сем 
предложенный  д-ромъ   V^^^^с^а^  очень  скоро  он» 
Я1е11ъ,  въ  дучшемъ  случае,  непростительной  поа 
жлючен1яхъ.    Въ   8ас'Ьдан1и    И  октября  $0С1ё1ё  ( 
та1и1е  въ  Уеусу  авторъ  способа  могъ  предстшп 
яыхъ  (въ  газетныхъ  рекламахъ  досуж1е  репортер: 
больныхъу    И8Ъ   коихъ    12   выздоров-Ьли!),   нзъ 
д'Ьвушка   съ   волчанкой^   оказалась  нев1игЬченно 
больного  бугорчатое  свойство  болезни  (нарывъ 
быть   установлено!   Проф.    Воигде1  прямо  заявил 
больного,   пользованнаго  V^^ие^а^  отъ  чахотки, 
к1>ои1|   эмфиземы,    а   въ   клинике   ВецИИоЛ  у  3 
получилось   отъ   ослиной   сыворотки    ни   мал^Ьйв 
(^Согг.  В1аи  Шг  8с11>уе12ег  Аег21е^;  „Врачъ*",  № 

Какъ  молодые  люди  должны  спать?  Могеа 
таеть  сд'Ьдующ1я  услов1я  необходимыми  для  тоге 
чить  молодымъ  дюдямЪ)  находящимся  въ  перюд! 
чвск1Й  и  освЪжающ1Й  соиъ.  Изъ  спальни  должв 
жявотныя  и  цв'Ьты,  присутствхе  которыхъ  ш 
Одежда  должна  быть  положена  въ  сос']&днюю  бо1 
яслареп1я  ея  вредны  для  здоровья.  Ежедневно  о 
встряхиваема  для  удалешя  содержащихся  въ  н 
ныхъ  микробовъ.  Кровать  должна  быть  железна) 
душки  волосяные.  Избегать  обил1я  о]1/кялъу  зан^ 
и  т.  д.  Полотняная  простыня  заслуживаетъ  пред 
бумажной  9  такъ  какъ  посл'бдняя  возбуждаетъ  к 
сонъ  перестаетъ  быть  осв^жающимъ.  Постель  до 
пров1(триваться«  Днемъ  спальня  не  должна  быть 
окно  должно  быть  ц'Ьликомъ  открыто,  ночью  I 
реяоу  шторы  опущены.  Мальчики  и  д-ёвочки  ;] 
отд'Ьльныхъ  комнатахъ*  До  16  л'&тъ  должны  ло: 
9^/2  час,  до  20  л4тъ  —  въ  10  часовъ.  Встава' 
часовъ  утра.  Продолжительный  сонъ  притуплж 
всего  спать  на  правомъ  боку.  Голова  должна 
Волосы  д1(вочекъ  могутъ  быть  уложены  въ  с^гку.  { 
«Еженед'Ьльникъ^,  1894,  №  45). 


зяа^^у^' 
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Еы  скончавшагося  отъ  отека  легкихъ  Ф,  К.  Флемиинга 
ь  Пятницу  23-го  декабря  йвъ  церкви  Св.  Анны  на 
^бище  при  бо1ьшомъ  стёчёшй  публики,  вся  большая 
полна  друзьями  я  знакоиныи,  между  ними  были  профес- 
и  Пеяь,  председателя  Фармацевтичейкато  Общества 
и  всЬ  врачи-гомеопаты,  председатель  общества  по- 
I  А.  А.  Базилевсшй,  мног1е  аптекаря  и  т.  д. 
лё  и  богатые  в^Ёнки,  металличесюе  в  изъ  живыхъ 
надписями,  были  возложены  отъ'  служащихъ  Централь- 
,тической  аптеки,  Фармацевтическаго  Общества,  06- 
Ьдователей  гомеоп'атЬвъ,  Общества  ВрачёйТомеопа- 
ЖЦ1И  нашего  журнала. 

^й  прекрасной  р^чи  пасторъ  Фрейфельдь,  указалъ 
всеобщую  любовь  и  уваженхе,  которыми  пользовался 
на  его  неутомимую  честную  деятельность,  съ  13  л'Ьтъ 
.  К.  Флеммингу  зарабатывать'  себ*  въ  чужомъ  город* 
I,  И  почти  полные  70  л^тъ  онъ  оставался  в^рент. 
|даря  такой  энергги  покойный'  иогь  уже  при  жизни 
I  плодами  своей  деятельности. 


Некрологъ. 

^  Федоръ    Нарловичъ    Флеммангя. 

;екабря  сего  18М  г.  скончался  на  83  году  жизни 
елецъ  известной  ценхрадьвой  гомеопатической  аптеки 
>урге  Федоръ  К^ловичъ  Флеимингъ. 
ый  родился  б-хо  Января  1812  г.  на  Ижевскомъ  за- 
)й  губернш.  Замечательный  годъ  рожден1я  Федора 
годъ  великой  отечественной  войны,  былъ  какъ-бы 
ван1емъ  замечательной  деятельности  покойнаго,  ко- 
го жизнь  имела  характеръ  боевой,  такъ  какъ  гоме- 
;ъ  въ  Росс1и  встретила  очень  сильное  противодейств1е 
врачей  и  вторящихь  своимъ  врачамъ  влхентовъ,  ж 
1Ъ  ея  было  весьма  велико.  Вместе  съ  темъ  тактика, 
^оръ  Карловичъ  неизменно  держался,  чрезвычайвя 
сповойяаго  ж  осторожнаго  фелъд.'м.а'ршадй.  '\^'^т^Чк<ота.. 
олжевт    полустолЬтхя    Федоръ   ^а.рл.О'втьч.'Ъ  "ййзкъ  ^я. 


(   \ 
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Пресловутый    способъ   лгьченгя   чааютки   ослиной  сывороткой^ 
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предложенный  д-ромъ  ^гдие/га1  очень  скоро  оказался  произведе- 
шемъ,  въ  лучшемъ  случа'Ь,  непростительной  посп'Ьшности  въ  за- 
ключешяхъ.  Въ  зас*дан1и  11  октября  8ос1ё1ё  йе  1а  8и188е  Во-- 
тапйе  въ  Уеуеу  авторъ  способа  могъ  представить  только  2  боль-^ 
ныхъ  (въ  газетныхъ  рекламахъ  досуж1е  репортеры  говорили  о  25 
больныхъ,  изъ  коихъ  12  выздоров']^ли!),  изъ  которыхъ  одна, 
д-Ьвушка  съ  волчанкой,  оказалась  невыд'Ьченной,  а  у  другого 
больного  бугорчатое  свойство  болезни  (нарывъ  бедра)  не  могло 
быть  установлено!  Проф.  ВошдеЬ  прямо  заявилъ,  что  у  одного* 
больного,  пользованнаго  У1диега1  отъ  чахотки,  не  было  ничегоу 
кром'Ё  эмфиземы,  а  въ  клинике  ЕеVШгоЛ  у  3  чахоточныхъ  не- 
получилось отъ  ослиной  сыворотки  ни  мал^йшаго  улучшенш. 
(„Согг.  В1аи  Шг  ВсЬ^^ехгег  Аегх^е**;  ^Врачъ**,  №  50,  1894  г.)- 

Бакъ  молодые  люди  должны  спать?  Могваи  Ле  Тоигв  счи- 
таетъ  сл^дующ1я  условхя  необходимыми  для  того,  чтобы  обезпе- 
чить  молодымъ  людямъ,  находящимся  въ  перюд^  роста,  гигхени- 
ческ1Й  и  осв']Ьжающ1Й  сонь.  Изъ  спалыш  должны  быть  удалены 
животныя  и  цв-Ьты,  присутствхе  которыхъ  портить  воздухъ.. 
Одежда  должна  быть  положена  въ  сос']^днюю  комнату,  такъ  какъ 
испарен1я  ея  вредны  для  здоровья.  Ежедневно  она  должна  быть 
встряхиваема  для  удалешя  содержащихся  въ  не№  бол-Ёзнетвор- 
ныхъ  микробовъ.  Кровать  должна  быть  жел'Ьзная/  тюфякъ  и  по- 
душки волосяные.  Изб']^гать  обил1Я  од'бялъ,  занаЪ'бсокъ,  перинъ- 
и  т.  д.  Полотняная  простыня  засдуживаетъ  йредпочтешя  передъ 
бумажной,  такъ  какъ  посл']&дняя  возбуждаетъ  кожу  й  нервы,  и^ 
сонъ  перестаетъ  быть  осв^жающимъ.  Постель  должна  ежедневна 
п|)ов1(триваться.  Днемъ  спальня  не  долина  быть  обитаема.  Днемъ 
окнЬ  должно  быть  ц^ликомъ  открыто,^  ночью  немного  Пр10ТВО* 
рёяоу  шторы  опущеШ!.  Мальчики  и  д-бвочки  должны  спать  въ 
отд'Ьльныхъ  комнатахъ.  До  16  л'&тъ  должны  ложиться  спать  въ 
ОУй  час,  до  20  л4тъ  ^—  въ  10  чабовъ.  Вставать  должны  въ  6- 
ч&совъ  утра.  Продолжительный  сонъ  притупляетъ  ргь.  Лучше 
вбега  спать  на  правомъ  боку.  Голова  должна  быть  обнажена. 
Вдлоси  дЬ^очьъъ  мо1*утъ  быть  уложены  въ  с^т&у.  („Мёй.  шойеше"^ 
мЕтелед'бльнжкъ^ ^   1894,  №  45). 
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Похороны  скончавшахося  отъ  отека  легЕихъ  Ф.  К.  Флемминга 
СОСТОЯЛИСЬ  въ'Пятйицу  23-ГО  декабря  изъ  церкви  Св.  Анны  на 
Волково  кладбище  при '  бол ьшомъ  стёчёшй  публики/ вся  большая 
цер|с6вь  была  полна  друзьями  я  знакомыми,  между  ними  были  профес- 
сора Траппъ^н  Педь,  предсЬдателя  ФармацевтичеЬкато  Общества 
Мартинсонъ  и  вс*  врачи-гомеопаты,  предсЬдатёль  общества  по- 
следователей  *А..  А.  БазилевскШ,  мног1е  аптекари  и  т.  д. 

Красивые  и  бздатые  в-Ьнки,  металлическхе  и  изъ  живыхъ 
цв-Ьтовь  съ  надписями,  были  возложены  отъ  служащихъ  Централь- 
ной Гомеопатической  аптеки,  Фармацевтичёскаго  Общества,  Об- 
щества  последователей  гомеопатовъ,  Общества  Врачей -Гомеопа- 
тов^ и  Редакцш  нашего  журнала. 

Въ  своей  гфеюрасной  ръчй  пасторъ  Фрёйфельдъ,  указадъ 
особенно  на  всеобщую  любовь  и  уваженхе,  которыми  пользовался 
покойный,  и  на  его  неутомимую  честную  деятельность,  съ  13  л^тъ 
пришлось  Ф.  К1"*Ф леммингу  зара^батывать  себе  въ  чужомъ  город* 
кусокъ  хд-ЗЬба,  и  почти  полные  70  л^тъ  онъ  оставался  веренъ 
труд  Уд  благодй,ря'  такой  энерНи  покойный";  могъ  уже  при  жизни 
наслаждаться  п^о;^ами  своей  деятельности. 


^  ■'  '■ 


Н«  К  ро  л  огъ. 

•  '-^  Федорг    Нарловичг    Фл  ем  мин  гг. 

20-го  декабря  сего.1^9г<:  г.  С1^ончался  на  83  году  жизни 
•бывш1Й  владелецъ  известной  щен:|радьной  гомеопатической  аптеки 
въ  С.-Петербурге  Федоръ  К^^ловичъ  Флеммингъ. 

Покойный  родился  6^X0  Января  1812  г.  на  Ижевскомъ  за- 
воде, Вятской  губерши.  Замечательный  годъ  рождешя  Федора 
Карловича,  годъ  великой  отечественной  войны,  былъ  какъ-бы 
предзнаменоватемъ  замечательной  деятельности  покойнаго,  ко- 
1'орал  всю  его  жизнь  имела  характеръ  боевой,  такъ  какъ  гоме- 
опат1я  у  насъ  въ  Росс1и  встретила  очень  сильное  противодействхе 
со  стороны  врачей  и  вторящихъ  своимъ  врачамъ  клхентовъ,  и 
число  враговъ  ея  было  весьма  велико.  Вместе  съ  темъ  тактика, 
которой  Федоръ  Еарловичъ  неизменно  держался,  чрезвычайно 
в2а10мял&етБ  спсшойнаго  и  осторожнаго  фелър1^^ш^з^а.  ^^т^^о^^. 
Въ  лродолжети    ясл-^столетгл    Федоръ  "Яарлот^^^'ъ  ^^жь  ^'V 
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замечательною  стойкостью  и  твердостью  борьбу  за  благое  и  не- 
оц'Ьненное  для  страждущаго  челов-Ьчества  дЬло  гомеопат1и  про- 
тивъ  безчисленнаго  полчища  враговъ  ея.  Но  онъ  не  любилъ 
рискованныхъ  атакъ  и  изб']^галъ  по  возможности  сражешя  въ 
открытомъ  пол^.  Неутомимо  работая,  онъ  вс&ми  м-рами  старался 
пропагандировать  гомеопат1Ю  словомъ  и  д-ёломь.  Никогда  онъ 
не  упускалъ  случая  и  возможности  заинтересовать  какъ  моло- 
дыхъ  врачей  такъ  и  фармацевтовъ  въ  учен1и  великаго  Ганемана* 

Д-Ьло  своей  аптеки  Федоръ  Карловичъ  велъ  по  истин'ё 
образцово.  Везде  былъ  его  опытный  глазъ  и  его  искусная  рука. 

Тамъ  на  Гороховой  можно  было  его  видеть  ежедневно  въ 
его  аптеке,  какъ  онъ  въ  постоянномъ  соприкосновеши  съ  быстро 
возрастающимъ  числомъ  кл1ентовъ  своей  аптеки  ирхобр^таль  все 
бол-Ье  и  бол^е  дов^рхе  интеллигентной  публики,  и  сод-Ьйствовалъ 
какъ  своею  внушительною  и  симпатичною  личностью  вообще, 
такъ  и  умнымъ  словомъ  и  д^льнымъ  сов^томь,  укрепл^ваю  и 
утвержденхю  юнаго  д^ла  гомеопатхи  въ  Петербург*.  Тамъ  же, 
въ  кабинет*  возл*  Ашгеки  онъ  бес*довалъ  съ  молодыми  врачами 
гомеопатами,  и  часто,  очень  часто,  помогалъ  имъ  д-Ьльными  сов-Ьтами 
въ  разнообразныхъ  трудностяхъ  изобилующихъ  на  терновомъ 
пути  врачей-гомеопатовъ  въ  виду  недов*р1я  большинства  публики 
съ  одной,  и  злобы  и  вражды  врачей-аллопатовъ  съ  другой  стороны. 

Когда  Федоръ  Карловичъ,  ознакомившись  въ  1835  г.  въ  Гер- 
маши  черезъ  изв-Ьстнаго  друга  и  сотрудника  Ганемана,  д-ра 
Гросса,  съ  гомеопатхей,  началъ  вести  д-Ьло  Центральной  Гомео- 
патической Аптеки  въ  Петербург*,  въ  1844  г.,  д*ло  гомеопа- 
Т1И  у  насъ  въ  Росс1и  находилось  еще  въ  перюд*  ранняго  дет- 
ства. Если  въ  пятьдесять  л'Ьтъ,  истекшихъ  съ  т*хъ  поръ,  го- 
меопат1я  достигла  того  подожешя,  которое  она  занимаетъ  въ 
наши  дни,  то  нельзя  не  сказать,  что  кром*  самоотверженной 
и  плодотворной  работы  того  небольшаго  числа  врачей-гомеопа-  ' 
товъ,  которые  шагъ  за  шагомъ  завоевывали  все  большее  и  боль- 
шее поприще  для  своей  деятельности,  Федору  Карловичу  при- 
надлежитъ  весьма  выдающаяся  часть,  —  можно  сказать  львиная 
доля  заслуги  въ  д*л*  пропагандирован1я  и  упрочешя  гомеопатш. 

Но  не  только  въ  Петербург*  чувствовалось  вл1яше  и  видны 
были  плоды  д^лтелъиости  Федора  Карловича.  Овъ  ишлотжйлен- 
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ными  своими  издашями  и  неутомимою  корреспонденщею  завое- 
валъ  для  гомеопат1и  широкое  поле  въ  провинщи  и  на  окраи- 
нахъ  нашей  обширной  общины.  Медленными  но  верными  ша- 
гами д^ю  двигалось  впередъ.  Большое  число  сельскихъ  свя- 
щеннивовъ  были  снабжены  л'&чебниками  и  л']^карствами  для  бла- 
готворнейшей врачебной  д'Ьятельности  среди  сельскаго  населешя 
въ  глуши,  гдЪ  н^тъ  ни  врачей  ни  аптекъ.  Для  этой  истинно 
гуманной  пропаганды  Федоръ  Еарловичъ  не  щадилъ  ни  труда 
ни  денегъ.  и  часто  приносилъ  больш1я  жертвы  для  поддержашя 
въ  высшей  степени  полезной  д']^ятельности  б^дныхъ  сельскихъ 
священниковъ.  Безплатный  отпускъ  л']^карствъ  б'бднымъ  больнымъ 
въ  ПетербургЬ  также  достигалъ  ежегодно  весьма  почтенной  цифры. 

Незадолго  до  своей  смерти  Федоръ  Еарловичъ  праздно- 
валъ  нятидесятил'Ётхе  своей  фармацевтической  деятельности  и 
конечно  кроме  д^тей,  внуковъ  и  близкихъ  друзей  въ  этотъ 
день  собралось  весьма  большое  число  лицъ  желающихъ  выразить 
почтенному  юбиляру  свое  уважеше.  Гомеопатическхя  Общества, 
Общество  Фармацевтическое  и  многхе  другхе  поднесли  ему  свои 
адреса  и  поздравлешя^  и  растрогали  почтеннаго  старца    до  слезъ. 

Съ  полнейшимъ  удовлетворен1емъ  онъ  могъ  взирать  на 
прошлую  многолетнюю  и  плодотворную  свою  деятельность,  и 
вм^к^те  съ  темъ  съ  уверенностью  смотреть  на  будущее,  такъ 
какъ  дело  центральной  аптеки  онъ  передалъ  въ  надежныя  руки 
единственнаго  своего  сына  д-ра  Анатол1я  Федоровича  Флемминга. 

Мног1е  и  очень  мнопе  вспомнятъ  имя  покойнаго  съ  сер- 
дечною благодарностью,  и  все  искреннхе  последователи  гомео- 
пат1и  въ  Петербурге  и  въ  Россш  будутъ  чтить  его  память. 

811;  61  (егга  1еУ18! 
Докторъ  медицины  В.  фонъ-Дитманъ. 


Поправка.  Въ  декабрской  книжке  журнала  за  прошлый  годъ  въ 
зам]^тке  ^Отъ  редакцш»  вследств1е  недосмотра  типографш  вкралась  опе- 
чатка. На  стр.  590  въ  13-ой  строке  сверху  напечатано;  «нарушешя  симп- 
томы>,  вместо  «некоторые  симптомы^о. 


Оглавдеже  статей  и  алфавитный  указатель  къ  «Врач^-Го!аео11а1^»г^\%^^  ^« 

будутъ  разосланы  съ  следующей  ннижУ10\л. 


1  ОВЪЯВЛЕВП. 

I  — 

1|  Городъ  Бблостокъ,  имЬющШ  отъ  70  до  80 1 
Щ  тысячъ  жителей,  нуждается  во  врач4-гомео- 
р  пат4.  Гоиеопатическая  аптека  открыта  недавно. 
||БлияаЁШ1я  св^^дЪн^я  иожно  получить  у  апте- 
Й  каря  Моецицкаго  въ  БЬлостокб, 

Ш1 


РАЗЪЕМНАЯ 

Щ11Ы10ВША1 

съ  ог(нсан!емъ   строен1я  человЪче-  к 

скаго  тЪла  и  отправлен1я  его  ор-  * 

новъ.  ' 

Популярное    излоаЕев1е,    ореразна-    ' 
чаемое  для  средве-учебвыхъзаведен1й, 
лазаретныхъ  слукнтелеб,  санитаровъ 
и  т.  д.,  а  также  в  для  самообучен1я. 

Сост.  д-ръ  Збенгехъ. 


Высылается  за  1  руб. 

Книжнымъ  нагаэиномъ  ЭГГЕРСЪ  и  К" . 

С.-ПЕТЕРБУРГЪ 


V  г,  изд.      ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1895  ГОДЪ      V  г.  изд. 

на  ИЛ/1ЮСТРИР0ВАЙНЫЙ  журналу  рбщеполезныхъ  св%дЪн1й  въ  области 

ПИТАН1Я  и  ДбМОВОДСТВА. 


■•»  доетавк! 
■а  ГОДЪ 

Ы  ймгода 

1|д[1у2§>011. 


1: 


НАША  ПИЩА 

Выюдитъ  два  раза  въ  нФсядъ  Ш  въ  два  шта 

ПРОГРАММА  ИаДАНЮ: 


Съ  доставвоЁ 
на  ГОДЪ 

Зр. 

на    полгода 
1  руб.  50  коп. 


1)  Правит.  распоряжен1я,  кас.  иитан1я. — 2)  Общеетвенное  питан!е. — 
I)'  11рипасов%д%и1е  (мясо,  рыба,  живность,  молочные  продукты,  яйца  и  пр.) 
1Шц  воды  и  др.  напитки:  консервы  и  способы  сохранен1Я  съ^стныхъ  при- 
^цмвъ;  алализы  съФстныхъ  припасовъ,  фальсификащ'я  ихъ,  простые  способы 
|Моз11аван1я  ея  и  пр. — 4)  Кулинарный  отаЪлъ. — 5)  ОтаЪлъ  хозяйства. — 
С1атметика  припасовъ. — 7)  Пищевой  календарь. — 8)  Библ1ограф1я. — 9)  См-Ьсь. 
II)  Вопросы  и  отвЪты. — Объявленк. 

БЕЗПЛАТНО  приложвн1я  образцовъ  натуральныхъ  и  фальсифициро- 
шшыхь  продуктовъ. 

Почти  въ  каадомъ  номере  помещаются  меню  недорогихъ  обЪдовъ  съ 
оодробнымъ  .описан1емъ  приготовлен1я  входящихъ  въ  нихъ  блюдъ,  могущнмъ^ 
шЪиить  для  хозяекъ  практическое  обучен1е  приготовлешю  кушашЁ.  Ре- 
цепты составлены  лучпшми  поварами. 

Подписчикамъ  БЕЗПЛАТНО  ответы  на  вопросы,  васаюпцеся  про- 
1]^П11Ш  журнала. 

Ером%  прежнихъ  сотрудниковъ  въ  1895  г.  примуть  участ1е  въ  жур- 
пяЪ  проф.  А.  Я.  Данилевск1й,  проф.  Д.  Н.  Коноваловъ,  проф.  С.  А. 
Прясябытевъ,  проф.  Ир.  П.  Скворцовъ,  проф.  И.  Р.  Тархановъ  и  др. 

Иадан1е  за  1  годъ  разошлось  все.  Им^ющгеся  еще  экз.  изд.  за  II  г. 
(сь  Авр.  1882  до  Янв.  1893—18  номеровъ^  2  р. — Полные  экз.  изд.  за 
III  г.  съ  Янв.  1893  до  Янв.  1894  (24  номера)— 2  р.  50  к.  безъ  перес, 
съ  Перес.  3  рубля. 

Адресъ  редакцш:  С.-Петербургъ,  Казанская  пл.,  д.  3.  кв.  17. 

ПОДПИСКА  НА  ЕЖЕНЕДЕЛЬНЫЙ  ЖУРНАЛЪ  ГОДЪ  Х№. 


РЕЕУСЪ 


внавоиящШ  читателей  съ  совреиеняою  научною  разработво! 

жоиросовъ  психичесвой  области,  вавъ-то:  иед1уииз11а  (снж^ 

ритизиа),  животиаго  магнетизма,  гипнотизма,  ясновид%н1яу 

двойнаго  зр'Ьн1я,  мысленнаго  внушен1я,  вид-ЬнЫ  призра- 

^      ков'ь:  прижизненныхъ,  присмертныхъ,  посмертныхъ  и  т.  п 

I      На  страницахъ   журнала   ]101111щаются   описашя    сеансовъ^ 

'      вс1^хъ  изв1^атныхъ  мед1уиовъ  въ  Роес1и  и  заграницею. 

БЁЛЛБТРИСТИЧЁСК1Й  ОТДЪЛЪ:  романы,  пов-Ьсти  и  разсказы. 


ПОДПИСНАЯ  Ц-БНА   на  1895  годъ: 


Безь  доставки.  .  4  р.  1  На  и  года  2  р.  50  к. 


Съ  достанкой  ..5р. 


» 


» 


Зр.  — 


» 


ДОПУСКАЕТСЯ    РАЗСРОЧКА; 

при   подписвй   2  р.,    за1-ймъг 
1  аир.,  1 1юля  н  1  овт.  по  1  р. 


Адресъ:  С.-Петербуртъ,  редакщя  журнала.  «РЕБУСЪ».  (Д^^шЬ^  ]к.  ^^\ 


НАУЧЯ0-СПЕЦ1АЛЬНЫЙ  И  БЫТОВОЙ  ЖУРНАЛЪ 

ПРОГРАММА: 

Научный  отд'Ьлъ:  1)  Оригинальный  статьи  по  фармац1и  и  вю- 
дящимъ  въ  составь  ея  отдЪламъ  наукъ  изъ  области  медицшы 
ХИМ1И  и  естествознан1я.  2)  Обзоръ  отечественной  и  иностранной 
литературы  по  т&мъ  же  предметамъ  и  извлечешя  изъ  нея.  3)  Новыя 
врачебныя  средства,  ихъ  свойства  и  прим'бнеше.  Патентованный  и 
сенретныя  средства.  4)  Статьи  по  изслЪдован1Ю  продовольственныхъ 
и  иныхъ  жизненныхъ  продуктовъ,  а  также  предметовъ  техничеснага 
и  фабричнаго  производства.  Борьба  съ  фальсификащей  во  вс^^хъ  ея 
проявлешяхъ.  5)  Работы  изъ  области  судебной  и  санитарной  хим1и. 
Дезинфекц1я.  6)  ИзслЪдовашя  химичесшя  и  микроскопичесЕ1Я  въ 
области  фармац1и  и  фармакогноз1и  и  методы  опред'6лен1я  доброяа- 
чественности  врачебныхъ  средствъ.  7)  Отд^лъ  практической  фар- 
мацш.  8)  Библ10граф1я. 

Бытовой  отд'Ьлъ:  9)  Оффиц1альная  часть:  правительственныя 
распоряжен1я,  статистическ1е  медицинсЕ1е  отчеты,  разр'бшешя  на 
открыт!  е  антекъ,  опред-бленхе  и  перем'Ьщен1е  фармацевтовъ  по  вЬ- 
домствамъ:  военному  и  морскому.  10)  Сообщея1я  и  отчеты  фарма- 
цевтическихъ  обществъ.  11)  Хроника  аптечной  жизни.  12)  Ыо- 
граф1и  и  некрологи  изв'бстныхъ  деятелей  на  поприщ'Ь  фармац1и. 
ХИМ1И,  мерцины  и  естественныхъ  наукъ.  13)  Справочный  отдЬлъ. 
14)  Открытая  корреспонденц1я.  15)  Объявлен1я. 

УСЛ0В1Я    ПОДПИСКИ: 

ЦЬна  журнала  съ  доставкой  и  пересылкой  въ  Россш:   въ  годъ  6  руб.,  за 
6  мЬсяцевъ  3  руб.  50  кон.,  за  3  месяца  2  руб.,  каждый  >6  40  коп- 

Годовымъ  подписчикамъ  допускается  разсрочка  по  третямъ  года. 

Подписка  принимается:  1)  въ  редакфи  (Гороховая  улица,  домъ  бывш. 
графа  Разумовскаго),  2)  въ  контор*  типографш  товарищества  И.  Н.  Еуш- 
неревъ  и  К^,   (Пименовская  улица,  собств.  домъ)  и  въ  магазин*  той  же 

фирмы  (Никольская,  д.  бр.  Чижовыхъ). 

Объявлен1я  принимаются  по  цЪн-Ь: 

за  VI  страницу   30  руб.,  за  %  страницы   15  руб.,  за  строку  петита   (въ 

страниц!  3  столбца)  15  коп. 

При  повторенж  объявленж  дЪлается  скидка.  Особыя  приложен1Я  по  соглашен1Ю*^ 

^  -  .   )  И.  Антушевичъ. 

Редакторы-издатели:  магистры  фармацш^д   Дльтгаузенъ. 


ОТКРЫТА    ПОДПИСКА    на    1895    г.    (11-й    годъ    издан1я). 

НА   ОАМЫЙ   ДВШеВЫЙ   ОВЩЕЛИТБРАТУРНЫЙ  ЖУРНАЛЪ: 

Ежем'Ьсячникъ  литературы^  наую1|  общественной  и  семейной  жизни 

СЕМЬЯНИНЪ 

Съ   Идлюстрац1ями. 

Начало  подпбсного  года  НОЯБРЬ  мФсяцъ.  Подписная  ц^на  на  годъ 
ТРИ  рубля,  съ  пересылкою  и  доставкою  четыре  руб.,  на  три  месяца 
одинъ  рубль.  Требовашя  на  годъ  можно  присылать  (во  изб^жаше  на 
удобствъ  пересылки  денегъ  почтою)  открытымъ  письмомъ,  съ  указашемъ 
точнаго  адреса,  по  которому  первая  книга  вышлется  посылкою  съ  наложеи- 
тшъ  платеаюемъ  4  руб.  20  коп.,  а  остальныя  обычнымъ  порядкомъ  безъ  вся- 
КЕХЪ  доилатъ, 

Желающимъ  ознакомиться  съ  характеромъ  «Семьянина»,  одна 
книга  высылается  ва  70  коп.  (почт,  марками),  остальныя  по  доплате 
тр  е  X  ъ   руб.  50  коп. 

Во^  книги  за  1694  годъ  (ПЕРВЫЙ  высылаются  за  шесть  рублей. 
Для  любителей  печатаются   веленевые  экземпляры  по  двойной  гтмь. 

Вступая   во  второй  годъ  существоватя  .СЕМЬЯНИНЪ''  сохра- 

няетъ  свою  первоначальную  программу: 

ПРОГРАММА  «СЕМЬЯНИНА»  обширная,  расчв тайная  на  удов- 
детворен1е  истинныхъ  [духовныхъ  нуждъ  всякой  семьи,  Желающ1е  ближе 
оанакомиться  съ^нею  могутъ  за  почтовую  марку  въ  10  коп.  получить  подгобное 
объавлеше. — На  во^  журналы,  газеты  и  друпя  издан1Я  наши  подписчилпл 
могутъ  подписываться  черезъ  контору  «Семьянин ъ». 

Подписчицы  могутъ  обраш;аться  за  советами  по  части  модъ,  чтешя, 
восиитан1я  д^тей  и  домашнихъ  развлеченш. 

Объявлен1я  для  пом^щешя  въ  «С  е  м  ь  янин^»  принимаются 
въ  Главной  конторе  (Невск1й  просп.,  д.  88),  въ  отд^ленш  ея:  Рига,  Суво- 
ровская, 42  и  въ  главн^йшихъ  книжныхъ  магазинахъ. 

Редакц1Я  и  контора:  Спб.,  Невск1й  пр.,  д.  88. 

У-й  годъ.        „ТЕАТРАЛЪ".        ^-й  годъ. 

ИЛЛЮСТРИРОВАННЫЙ  ЖУРНАЛЪ. 
Въ18  91-  1894  гг.  «урналъ  быходилъ  ежеиЪсячни  подъ  назвашемъ  «Театральная  Библ1отека>)> 
Съ  1895  г.  будетъ  выходить  50  разъ  въ  годъ.  Въ  каждой  инижвЪ  будетъ  пов1%щена  одна 
пьеса,  соврененнаго  репертуара,  одновременно  съ  ея  иостановвой  на  столичной  сценФ.  Въ 
жаждой  книжжъ  будутъ  ирилагаться  ПОРТРЕТЫ  АРТИСТОВЪ  И  ДРАМАТУРГОВЪ,  исполненные 
фототн]11еЙ  и  автотишей.  Гг.  подпясчиви  въ  течен1е  года  подучатъ  50  драматичесвихъ  произве- 

ден1й  и  50  нортретовъ  артнстовъ  и  драиатурговъ. 
Сверхъ  того,  въ  програииу  журнала  войдутъ:  а)  статьи  по  общимъ  вопросамъ  театра,  б)  ре- 
шяссерсиШ  отд'кдъ:  статьи  ни  гриму,  востюиаиъ,  постановвамъ  пьесъ  (съ  рисунками)  и  проч. 
в)  очерни  и   разсназы,    преимущественно  изъ  театральнаго  быта,  г)  современное  об08рЪн1е — 
жрнтнчесж1я    статьи   о  новостяхъ  драмы  и  оперы,  д)  норреспонденцж,  ь)  хроника,  в)  библ10' 

граф1я  и  з)  справочный  отд'клъ. 

ПОДПИСНАЯ  ЦСВНА. 

На  годъ.  На  полг.  На  4  м4с. 

Безъ  доставки 6  р.           3  р.  2  р. 

Съ  доставкой 7    „            4    „  3    « 

Допускается  разсрочка:  при  подписб'^  2  р.,  и  затЪиъ  ежемесячно  по  1  р.  до  полной  уплаты 

всей  подписной  суммы. 
Отдельные  №>^  по  50  поп.  съ  пересылкой.  Ц*на  за  томъ  (8 — 9  кнвж.) — 2  р.  При  выписи* 
единовременно  не  мен4е  10  экз.  разныхъ  Х'}^ — ц'Ьна  за  каждый  экз.  40  к.,  одного  }н» — каждый 
1В8.  по  30  п*  (что  можетъ  вполн-Ь  зам-Ьнить  переписку  ролей).  Отдельные  >*?>1?  „Театральной 
Библиотеки'*  по  1  руб.  Д:Ьна  за  томъ  (4  книги)  3  руб.  съ  перес.  Гг.  подписчики  благоволятъ 
обращаться  иск/.ючительно  въ  контору  журнала  »Театралъ>  въ  Москву,  Страстной  бульваръ, 

доыъ  Адельгеймъ. 


0ТМВЙ1.Т.Л1П0ДПИСКА  НА  ЖУРНАЛЪ 
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1895  г. 
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ПЩЕМИМ:  шроф&мсъ  доставкою  е  пересылБШ 

ЙМПЕРШ,  БЕЗЪ  ВСЯКОЙ  ДОПЛАТЫ 
У   ПРЕМ1И: 
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XI  (1895)  подписной  годъ  начался  съ  1-го  Ноября  1894  г. 

С.  -ПетербургсЕимъ  и  Московскимъ  подписчивамъ  1 2  переплетенныхъ  томовъ  пол- 
наго  собран1я  сочиненж  А.  6.  ПИСЕМСКАГО  и  ДВ'Б  новыя  переплетенный  книги 

„ЖИВОПИСНОЙ  Р0СС1И'*  выдаются  ори  самой  подписв'ё  начиная  съ  1  Ноября 
1894  года;  иногородныиъ  же  подписчикамъ,  высылка  этихъ  безплатныхъ  прем1й 
началась  также  съ  1  Ноября  и  производится  въ  строгомъ  порядк1^  поступлен1я  под- 
писчиковъ.  Въ  виду  необыкновенно  большего  вЪса  прем1и,  почтамтъ  принимаетъ 
только  ограниченное  количество  экземпляровъ  за-разъ,  поэтому-то  прем1я  не  можетъ 
быть  выслана  одновременно  при  одномъ  нумер']^  журнала  вс^^мъ  подписчикамъ. 

Главныя  безыатныя  пренш,  т.  е.  12  переплетенныхъ  тоиовъ  сочннешй 
ПисенскагонДв^  книги  <  Живописной  Россш»  выставлены  уже  теперь 

въ    с. -Петербурге    и    въ   Москв1&,    въ   книжныхъ   магазинахъ   Товарищества 

М.  О.  Вольфъ,  во  вс^хъ-же   губернскихъ   городахъ — у  мЪстныхъ   внигопро- 

давцевъ.  Тавимъ  образомъ,  желающ1е  подписаться  на  <НОВЬ»могутъ  убедиться 

въ  дМствительно  небывалой  ценности  и  достоинств'^  безплатныхъ  прем1Й. 

ГОДОВАЯ  ПОДПИСНАЯ  ЦФНА   14  р. 

за  все  вышеобъявленныя  издан1я  вместе  съ  пересылвою    во  все   места  Рос- 
С1ЙСЕ0Й  Импер1и  безъ  всякой  доплаты  за  пересылку  прем1й. 

Допускается  подписка  на  ^новь^  съ  разсрочкой  платежа  на  слШющихъ 

УСЛ0В1ЯХЪ: 

X.  Для  чскстныхъ  лицъ^  подписывающихся  на  одинь  акземпляръ: 
При  самой  подписке  высылается  или  вносится  не  менее  двухъ  рублей,  а 
зат^мъ  предоставляется  на  усмотрен1е  подписчика  высылать  или  по  1  рублю 
ежемесячно,  или  по  2  рубля  каждые  два  месяца,  или  по  3  рубля  каждые 
трк  месяца,  или  наконецъ,  по  4,  5, 6,  7  рублей  каждые  четыре,  пять,  шесп., 
семь  несяцевъ — до  полной  уплаты  всей  годовой  подписной  цены,  т.  е.  14  р. 
Безплатныя  премги^  т.  е.  12  переплетенныхъ  томовъ  сочиненгй  Писем- 
скаго  и  2  новыя  переплетенныя  книги  <<  Живописной  Россги»,  высылаются 
или  выдаются  подписчику  только  по  уплатгь  всгьхъ  14  рублей. 

II.  Для  казенныхъ  и  обги/ественпыхъ  учреждены  подписывающиах^я 
ил  пгьсколько  экземпляровъ:  При  самой  подписке  высылаются  или  вносятся 
на  каоюдаго  подписчика  не  ментье  4  рублей.  Затемъ  следующ1е  взносы 
денегъ  могутъ  быть  производимы  частями  и  въ  сроки  по  усмотрен1ю  самаго 
учрежден]я,  съ  темъ,  однако,  непременнымъ  услов1емъ,  чтобы  деньги  за  годовую 
подписку  всехъ  подписчиковъ  были  П0ЛН0СТ1Ю  уплачены  не  позже  1  Октября 
1895  года.  Учреждешя,  не  выславпия  всехъ  взносовъ  въ  этому  срову,  лишаютс^; 
нрава  получить  безплатныя  премш.  Безплатныя  премги  т.  е.  12  переплетен'^ 
ныхъ  томовъ  сочиненгя  Писемскаго  и  2  новыя  переплетенные^  кнцги  а^Живо* 
писной  Россги»^  высылаются  или  выдаются  подписчикамъ  только  по  уцл(атл 
ваьхг  14  рублей. 

Подписка  принимается  исключительно  въ  книжныхъ  жа^^ааи-^^ 
иахъ  Товарищества  М.  0.  ВойФъ  въ  С. -Петербурге,  Гостйннь!! 
Дворъ,  №  18;  въ  Москве,  Еузнещой  жостъ,  №  12;  и  въ  редакцхи 
^НОВИ'"  въ  С.-ПетербургЬ/  Васильевскхи  Островъ,  16  лишя, 
еобств.  д.  №  5 — 7. 

'Редакшоръ  и  издатель  Алексаидрг  Маврикгевичъ  Вольфъ, 


ПРОДОЛЖАЕТСЯ  ПОДПИСКА 

НА    ОБЩЕЫЕДАГОГИЧЕСКУЮ    ЕЖЕНЕДЕЛЬНУЮ    ГАЗЕТУ 

„ШКОЛЬНОЕ  ОБОЗРЪНШ". 

СЪ    ПРИЛ0ЖЕН1ЕМЪ    „СБОРНИК  к". 

Вступая  въ ПЯТЫЙ  годъ,  «ШКОЛЬНОЕ  ОБОЗРЪШЕ»  сделалось  собственностьну 
новой  редакщи,  и  выходить  въ  св']&тъ,  съ  разр^шен1я  г.  Министра  Внутреннжхъ 
Д*лъ,  въ  Петербург-Ь— въ  умственномъ  центр*  Росск.  Читатели  сШЕОЛЬНАГО 
ОБОЗР'ВШЯ»  имЬли  уже  возможность  уб-Ьдиться  въ  томъ,  чтовс1Ь  теоретичесш  и 
практичесюе  вопросы  педагогическаго  д^ла  въ  Росс1и  и  заграницей  находятъ  м^сто 
на  страницахъ  этого  издашя.  Между  многими  задачами  новая  редакц1я  (1893  г.) 
прежде  другихъ  выполни етъ  следующую:  ясно  опред^ляетъ  основные  отд']^лы  своей 
газеты.  «ШКОЛЬНОЕ  0Б03РЪН1Е> — органъ  объединен1я  русскихъ  учителей;  форма, 
его  газетная,  еженед']^льная.  Издаше  это,  давая  руководящая  статьи  для  учителей 
и  воспитателей  по  всЬмъ  отраслямъ  педагогическаго  д'Ьла,  родителямъ  по  вопро- 
самъ  домашняго  образован1я  и  воспиташя,  отводитъ  видное  м'&сто  для  оффищаль- 
наго  отд']^ла  (правительственныя  постановлешя  и  распоряжен]я;  труды  ученыхъ 
комитетовъ,  министерствъ  и  вЬдомствъ  и  пр.),  весьма  необходимаго  для  лицъ, 
соприкасающихся  со  школой,  какъ  то:  начальниковъ  учебныхъ  заведен1й,  членовъ 
городскихъ  и  земскихъ  управъ,у'Ьздныхъ  и  губернскмхъ  училищныхъ  сов^товъ, 
попечителей  училищъ  и  пр., — вс*  они  найдутъ  въ  сШКОЛЬНОМЪ  ОБОЗРЪНШ» 
массу  справокъ  и  указашй  по  различнымъ  практическимъ  вопросамъ  учебнаго  д']^а 
и  школьнаго  быта;  лица,  ищущхя  интелигентнаго  труда,  найдутъ  въ  отд-Ьл-Ь « С^г^^а- 
вочный  Указател'  ъ  полезный  имъ  св1Ьд*н1я.  Сверхъ  того,  въ  отд^л-Ь  < Русская 
печать  о  школьпомг  д7ьлгьу>.  Редакция  знакомить  своихъ  читателей  съ  мн*н1ями  и 
суждешями  другихъ  •  д  ашй  по  известному  вопросу  и  т-Ьмъ  достигаетъ  правильнагои 
безпристрастнаго  осв'Ьщен1я  предмета,  столь  необходимаго  въ  педагогическомъд'Ьл*. 

Ставя  на  первомъ  план*  вопросы  педагогическаго  характера,  Редакщя  «ШКОЛЬ- 
НАГО ОБОЗРЪНЫ»  им*етъ  въ  виду  и  обЩ1е  интересы  небогатаго  сельскаго  учителя' 
и  поэтому  въ  каждомъ  ]*  будетъ  помещать  , соответственно  программ*,  отд*лы"г 
^Политическгя  извгьстгя»  и  «Новости  русской  оюизниу>;  такимъ  образомъ, 
при  скудныхъ  матер1альныхъ  средствахъ,  каждый  учитель,  живущй  въ  глуши^^ 
можетъ  вполн*  довольствоваться  нашимъ  органомъ.  Основные  отделы  «ШКОЛЬ- 
НАГО ОБОЗРЪНИ»  будутъ  восполняться  въ  каждомъ  Л5  текущими  новостям», 

Въ  разрешенномъ  намъ  «Сборник*»  будутъ  помещаться,  кром*  статей, 
портреты  Август*йшихъ  особъ  и  выдающихся  д*ятелей  въ  сфер*  государствен- 
ной д*ятельности ,  благотворительности  и  народнаго  образован1я. 

Мы  надеемся,  что  «ШКОЛЬНОЕ  0Б30РЪН1Е*  представить  тотъ  руководящ1й  ор- 
ганъ по  школьному  делу,  необходимость  котораго  ощущается  унасъ  настоятельно,^ 
и  притомъ  не  въ  однихъ  только  центральныхъ  м*стностяхъ  съ  кореннымъ  рус- 
скимъ  населен1емъ,  но  и  окраинахъ  нашихъ,  съ  населешемъ,  говорящимъ  нараз- 
личныхъ  языкахъ,  призваннымъ  жить  полною  русскою  гражданскою  жизнью,  ор- 
ганъ, который,  держась  русскаго  народно-историческаго  пути,  осв*щалъ  бы  вс*  сто- 
роны умственнаго  и  нравственнаго  развитая  народа  въ  дух*  его  свяшенныхъ  преда- 
Н1Й  и  началъ  народной  жизни,  съ  точки  зр*н1я  государственнаго  единства  и  обще- 
русскихъ  интересовъ. 

«ШКОЛЬНОЕ  ОБОЗРЪНШ»  въ  1895  г.  выйдетъ  въ  52  ]М9Х;  съ  придожен1яыи.  Ц^на 
за  годъ  съ  Перес,  и  доставкой  5  р*;  на  девять  м^с. — 4  р.;  на  полгода — 3  р.  и  на  три  мЪс.  2  р., 
Д1Я  начальнмхъ  шводъ  и  народныхъ  учителей — 4  р.  въ  годъ;  за  границу  6  р.  Допускается 
разсрочка  платежа — по  соглашен1ю  съ  Редакщей.  >(?№-овъ  за  прежде  годы  сШкольнаго  Обозр*- 
Н1а>  не  имеется.  Оставпи'еся  въ  небольшомъ  количеств1^  полные  комплекты  газеты  за  1893  г., 
Въ  впдахъ  ознакоилешя  съ  новой  редакцкй,  можно  получать  за  д  в  а  руб. 

Вышедшхе  №№  ;^кольнаго  0бозр^&н1я"  тек.  г.,  по  требованз'ю     высылаются   наложеввымъ 

ллатежомъ  на  счетъ  копторы, 

Лолплежа    принимается    въ    главной    контор*    €111К,0ЛЪУ\ХГ0    ОЪО^РЪИШ»:    С.-Петврбургъ^ 

Загородный  пр.,  Б4. 


ГОДЪ  V.  1895.  М  2. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЁЖЕИЬСЯ<1иЫЙ  ПОПУЛЯРНЫЙ  ЖУРПАБ. 


■♦-•«е»-»- 


Аи01АТиВ   ЕТ  МТЕВА  РАВЗ! 

{П]роф.  Родзаевскгщ  юмеопатгя^  олигодинамизш  и  кое  что  другое)* 

Д-ра  Е.  Я.  Дюкова. 


Въ  „ЖурнадгЬ  Медицины  и  Гипены**  за  1894  г.,  т.  I,  №  1 
тжЬщева.  статья  проф.  Родзаевскаго  „О  значеши  олигодинами- 
ческихъ  двлешй  для  животнато  организма^  •  Статья  эта,  посвя- 
щенная, собственно  говоря,  гомеопатхи,  представ ляетъ  учеше 
это  въ  весьма  извращенномъ  вид']Ь  и,  сл']^довате1ьно,  даетъ  чи- 
тателямъ  журнала  совершенно  ложное  представдеше  о  д']Ьл']Ь^ 
почему  мы  и  находимъ  нелишнимъ  сд']Ьлать  къ  ней  Н']Ькоторыя 
лояснительныя  зам'Ьтки  и  комментархи. 

з,Изсл4довашя  Негели,  пишетъ  проф.  Родзаевсшй  на  стр.  22, 
наносятъ  ударъ  иллюз1ямъ  гомеотерапевтовъ  со  стороны  самой 
чувствительной,  со  стороны  основъ  ж  закона  подобхя*.  Ганеманъ, 
какг  извгьстно^  краеугольнымъ  камнемъ  своего  учен1я  положилъ 
будто  бы  несомненные  факты:  а)  что  организмъ  даже  въ  здоровомъ 
С0СТ0ДН1И  легче  поражается  лекарствами  нежели  болезнетворными 
деятелями  и  Ь)  что  чувствительное^  (раздражимость)  больного 
организиа  къ  л^карствамъ,  д^йствующимъ  въ  направлен1и  не 
тождественномъ^    но    подобномъ    съ    вл1ян1емъ    болезнетворнаго 
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агента — чрезвычайна.  На  этомъ  основаши,  уже  въ  начал-Ь  своей 
д'&ятельности  Ганеманъ  высказался  въ  пользу  малыхъ  дозъ  и 
проч.".  Изъ  этихъ  фразъ.^  а  также  изъ  цояснительнаго  прим-Ь- 
чашя  къ  нимъ  внизу  на  той-же  страниц-Ь,  читатель  долженъ 
необходимо  заключить,  что  гомеопатическая  система  л^четя  по- 
строена на  указанныхъ  подъ  литерами  а  и  Ъ  положешяхъ,  при- 
знаваемыхъ  въ  ученхи  гомеопатовъ,  по  словамъ  профессора,  не- 
сомнгьтьыми  фактами  и  яко-бы  составляющихъ,  по  воззр'Ёшю 
Ганемана  и  его  учениковъ,  основы  всей  гомеопат! и.  Это  утвер- 
ждеше  профессора  нев-брно  отъ  начала  до  конца.  Единственной 
основой  въ  гомеопат1и  признается  и  признавался  всегда  такъ 
называемый  законъ  подобгя,  предписывающШ  лЬчить  подобное  по- 
добнымъ,  81Ш111а  81т1ИЬи$  сигапШг,  а  единственными  несомнтьн- 
ными  фактами  и  краеугольными  камнямщ  на  основанхи  которыхъ 
Ганеманомъ,  основателемъ  гомеопат1и,  построенъ  ^законъ  подобхя" 
этого  учен1я,  были  зам-Ьченные  клиническге  факты^  что  болезни 
изл'Ьчиваются  тЬмъ,  ч-Ьмъ  и  вызываются,  или  точнее,  изл'Ьчи- 
ваются  тайими  средствами,  которыя  по  бол-Ьзнетворнымъ  при- 
знакамъ  своего  д'Ьйствхя  на  здоровый  организмъ  могръ  вл1ять 
на  него  въ  томъ  же  дух*  и  направлеши,  въ  какомъ  дЬйствуехъ 
на  него  та  или  иная  бол-Ьзнетворная  причина.  Общеизв^стенъ 
историческ1Й  фактъ,  что  ньютоновымъ  яблокомъ  къ  построешю 
гомеопатической  системы  послужило  Ганеману  д'Ьйствхе  на  него 
хинной  корки,  принятой  имъ  нарочито  въ  большомъ  количеств* 
и  вызвавшей  въ  немъ  явлетя  лихорадки,  совершенно  сходныя 
съ  признаками  перемежной  лихорадки,  при  которой  обыкновенно 
хинная  корка  и  назначается.  Такимъ  образомъ,  действительными 
основаньями  гомеопатической  системы  лЬчешя  были  не  как1я  либо 
произЁольныя  положешя  и  апрхорныя  умозаключешя  въ  род'Ь 
представ ленныхъ  профессоромъ  положешй  подъ  литерами  а  и  Ь, 
а  только  и  единственно  фактическ1я  данныя  клиническаго  опыта 
д  наблюдешй  врачей  надъ  дЬйствхемъ  лЬкарствь,  им'Ьющихъ 
свойство  вызывать  въ  организм-Ь  явлешя  сходныя  съ  явлешями 
бол-Ьзней,  противъ  которыхъ  эти  лекарства  обыкновенно  назна- 
чались съ  очевиднымъ  усп'Ьхомъ  врачами  практиками.  Не  соот- 
в^тствуетъ  также  истин*  и  утверждеше  профессора,  что  „ращо- 
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« 

яа^^ьные   посл']&дователи    Ганемана^,  т.  е.  гомеопаты,  для  рбъяс- 
11Ш1Я  своего  закона  подоб1я  у^у держали^    въ   своемъ   учеши   от- 
йченныя  профессоромъ  «динамичесшя   фантастичесшя  основы*. 
Еакъ  сказано  уже  выше,  ращональные   посл'&дователи   Ганемана 
основами  закона  подобхя  и  всего  своего  учешя   всегда   призна- 
вали только  факты  изл']&чен1я  бол'Ьзней  т'&ми  средствами ,  которыя 
логли  д'Ёиствовать  на  организмъ  сходно  съ  бол'Ьзнями;  сл'Ьдова- 
дельно,  удерживать  указываемые  профессоромъ  пункты  а  и  Ъ  осно- 
вами своего  учешя  гомеопаты  не  могли,  даже  при  всей  удосто- 
з'бряемой  профессоромъ  пылкости  ихъ  фантаз1и.  такъ  какъ  тако- 
выми основами  своего  учешя  эти  пункты  они  никогда  не  считали. 
Такова  фактическая   сторона    критики   профессора.    Зат'Ьмъ 
лерейдемъ  къ  части  философической,  гд*  профессоръ  подвергаетъ 
юбсуждетю,    или    в-Ьри-Ье,    осуждешю   гомеопатическую   систему 
л^чешя   вообще   и   въ    отдЬльныхъ   ея    деталяхъ    въ   частности. 
Учеше  гомеотерапевтовъ  профессоръ  называетъ  фантастическммъ 
ж  основаннымъ  на  иллюзгяосъ  и  это  потому,  что  гомеопаты  не  въ 
состояши  удовлетворительно   отв-Ьтить    ему   на  вопросъ:   у^какимь 
о^^слэомъ    подъ    вл1яшемъ    малыхъ    дозъ    л'Ькарства    происходить 
лревращен1е    пашологическаго    процесса— сходнаго    (  ^  подобнаго  ^  ) 
лсъ  дзмФнешями,  вызванными  большими  дозами  того-же  лекарства — 
въ  фгшологическгй'' "^  Профессоръ  находить  отв-Ьты  по   этому    по- 
воду гомеопатовъ  Гутвиля,  Гиршеля,  Шарпа,  Бразоля  и  другихъ 
неудовлетворительными...  Но  если-бы   и   такъ.    Если-бы   ответы 
гомеопатовъ  и  не  были  въ  данномъ  случае  удовлетворительными, 
конечно,  съ  научной  точки  зр-Ьшя,  а  не  съ  точки  зр-Ьтя  взгля- 
довъ   проф.  Родзаевскаго,  то  что-же  изъ  этого  могло  бы  следовать? 
По  большей  м-Ьр-Ь — только  то,  что   при    современномъ  состоян1и 
иаучныхъ  знашй  еще  не  возможно  понять  и  объяснить  наглядно 
сокровенный    механизмъ    указаннаго    бхологическаго    парадокса, 
десомн4нность  котораго,  т4мъ  не  менЬе,  какъ  факта  очевиднаго 
л  нагляднаго  для  всякаго  непред уб'Ьжденнаго  наблюдателя,  без- 
спорно  непреложна.  Мы  ув'Ьрены,  напр.,  что  профессоръ  нисколько 
не  сомневается  въ  терапевтической   д'Ьйствительности   общепри- 
знанннхъ  въ  аллопатической    школ4    оспенныхъ,  Пастеровскихъ, 
Беринговскихъ  и  т.  п.   прививокъ,    гд-Ь   для    предупрежденхя    и 
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л'Ьчешя  болезней  оспы,  водобоязни,  дифтерита — употребляются 
въ  д'Ёло  ослабленные  яды,  способные  въ  натурадьномъ  своемь 
состояши  вызывать  эти  самыя  забол']&ван1я,  т.  е.  нисколько  не 
сомн'Ьвается  въ  фактахъ  такого  рода,  которые  по  своей  сущности 
совершенно  аналогичны  съ  фактами,  лежащими  въ  основанхи  и 
гомеопатической  системы  л^чешя.  И  если  до  настоящаго  времени 
еще  ни  одному  ученому  не  удалось  представить  безапелящонное 
разъяснен1е  механизма,  какгшъ  образомъ  патологическхе  процессы — 
оспа,  водобоязнь,  дифтеритъ — могутъ  уступить  м-Ьсто  физгологи-- 
чески  -  нормальнымъ  процессамъ  подъ  вл1ян1емъ  ослабленныхъ^ 
ядовъ  указанныхъ  бол'Ьзней,  то  неужели  профессоръ  на  этомъ 
основан1и  и  самый  фактъ  такого  перехода  патологическаго  про- 
цесса  въ  физ10логическ1й  въ  указанныхъ  случаяхъ  будетъ  подвер- 
гать сомн4шю  и  отрицашю?  Но  и  помимо  этого,  разъясненхя: 
механизма  д'Ьйств1я  л']&карствъ  по  закону  подобхя^  приводимый 
гомеопатами,  не  такая  уже  фантастическая  безсмыслица^  какъ^ 
это  кажется  профессору.  Безсмыслица  у  профессора  получается 
только  потому,  что  объяснешя  гомеопатовъ  толкуются  и  пони- 
маются имъ  неправильнымъ  образомъ.  Д-ръ  Бразоль,  напр.,. 
котораго  профессоръ  цитируетъ  по  поводу  интересующаго  его- 
„механизма'^  говоритъ  сл'Ьдующее:  ,,Законъ  81тШа  ^шШЬив^ 
сигапШг  не  выражаетъ  собою  закона  внутренняго  процесса  или 
механизма  излгьченгя^  а  служитъ  лишь  выражен1емъ  закона  выбора 
или  практическаго  нахожден1я  изл-Ьчивающаго  средства  для  дан- 
наго  случая,  и  хотя  выборъ  л'Ькарства  происходитъ  по  закону^ 
подобхя,  т'Ьмъ  не  менЬе  весьма  вероятно  и  правдоподобно — и 
это  уже  сотни  разъ  высказывалось  въ  гомеопатической  литера^ 
тур* — что  механизмъ  изл-Ьчетя  или  шойиз  орегапй!  проис- 
ходитъ по  закону  противоположности**.  Это  объяснеше  Бразоля 
профессоръ  понимаетъ  въ  томъ  смысл*,  что  „выбранное  по- 
сходнымъ  симптомамъ  лекарство  въ  состояши  действовать  на. 
клетки  противоположнымъ  образомъ  въ  малыхъ  своихъ  дозахъ** 
и  ^,что  сродное  и  разведенное,  чтобы  уничтожить  бол-Ьзненный 
процессъ,  должно  въ  тпаъ  самыосъ  кл*ткахъ  действовать  противо- 
полооюнымъ  образомъ  съ' большими  дозами  того-же  вещества"... 
Но  такое  толковаше  и  понимаше  приведенной   цитаты   Бразоля 
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совершенно  не  соотв'Ётствуетъ  общему  смыслу  приводимой  Бразо* 
тъ  идеи  во  всей  его  стать'Ь,  изъ  которой  взята  профессоромъ 
приведенная  имъ  цитата.  Зд'Ьсь  тойг^  орегапйх  по   закону  про- 
ти^югюмжяости  долженъ  быть  понимаемъ  не  въ  смысле  противо- 
положности (антагонистичности)    д']&йств1Я    на    клетку  большихъ 
I  малыхъ  дозъ  вещества  на  манеръ  простой  химической  реакщи*— 
яейтра^изац1и,  напр.,  кислоты  щелочью    или    щелочи  кислотою, 
а  долженъ  быть  понимаемъ  въ  физгологическомг  смысл^^  въ  смысл'Ь 
противопр ложности    д'Ёйств1я    по    законамъ  органической  реакщи^ 
сршяическаю  противодпАствгя^  присущихъ  всякому  онтвому  суще- 
ству и  въ    силу    которыхъ    это    последнее    стремится  сохранить 
яенарушеннымъ  свойственный  ему  физ10логическ1Й  8Шп8  ^ио  при 
ФтолЕновеши  съ  всевозможными  д']&ятелями  и  причинами  внешней 
сре^ы.  Только  съ  точки  зр1&н1я  физ10логическихъ  законовъ  оршг 
тинеской    реакщи    и    противодЪйствхя    долженъ   быть  понимаемъ 
тоАяАЗ-  орегапсИ  по  закону  противополоонтости^  съ  каковой  точки 
зрФшя    въ    гомеопат1и    разсматриваются    и    всЬ  вообще  явленхя 
органической  жизни  нормальной    и   патологической.    Гомеоцат1я 
признаетъ;  что  организмъ,  въ  силу    присущаго    всякому  живому 
существу    стремлешя    къ    сохранешю    нормы    свойственнаго  ему 
физ1ологическаго  равнов']&С1Я9  оказываетъ  противод'Ьйствге  всякой 
внешней  причин'Ё,  приходящей  съ  нимъ  въ  соприкосновеше.  Для 
вн'Ьшняго    глаза   наблюдателя    это    противод'Ёйствге   выражается 
тЪшл  многообразными  явлен1ями,    который   можно  наблюдать  на 
живыхъ  организмахъ  въ   вид'ё    различныхъ    физ10логическихъ  и 
натологическихъ  функщй  движен1я,  ощущен1я,  отд'Ёлешя  и  проч. 
н  которыя  на    разговорномъ   язык'Ё   именуются   признаками    или 
симптомами   нормальными    и    бол'Ьзненными.    Исходя    изъ  этой 
точки    зр^шя,   всЬ   эти   признаки   и   симптомы    физ10логическ1е 
и  патологичесше,  нормальные  и  бол'Ьзненные,  въ  гомеопат1и  раз- 
сматриваются не  какъ  н'Ёчто  зловредное   и    идущее    въ  разр']&зъ 
ч^ъ     интересами    общей    экономш     органическихъ    силъ    живаго 
существа,     а     разсматриваются     какъ     явлешя    для    организма 
'бдагод'Ьтельныя,    какъ    явленхя     регулирующ1Я     и     компенсиру- 
юпця    т^^    неудобства^    которыя    причиняются    (или    уже   при- 
чинены) организму  вн']&шними  неблагопрхятными  для  его  жизне- 
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д-Ьятельности  усдовхями.  Такимъ  образомъ,  то,  что  врачъ  наблю^ 
даетъ  на  больномъ  въ  вид'Ь  такъ  называемаго  бол^зненнага 
симптомокомплекса  и  именуетъ  нартгшой  бол'Ьзни,  въ  гомеопатш 
разсматривается,  Еавъ  совокупность  т']&хъ  естественныхъ  м']&ро- 
пр1ят1й  и  прхемовъ  органической  борьбы,  воторыя  организмъ^ 
самъ,  въ  силу  чуднаго,  Богомъ  даннаго  ему,  гармоническаго 
сочеташя  и  соотношешя  своихъ  защитительныхъ  и  оборонитель* 
ныхъ  органическихъ  силъ,  находить  наибол-Ье  для  себя  ц-блесо- 
образнымъ  и  выгоднымъ  прим'бнить  въ  ц']&ляхъ  сворМтаго  к 
в-брнЬйшаго  (сйо  е!  1и1;о)  достижешя  усп-Ьха  (выздоровлен1я)  въ^ 
борьбЬ  съ  вредными  для  него  причинами*).  А  отсюда,  какъ 
логическое  сл-Ьдствхе,  гомеопатхя  признаеть  только  то  вн'Ьшнев' 
(врачебное)  вмешательство  въ  д^ла  естественнаго  самоврачевашя 
больного  организма  полезнымъ  для  посл^дняго,  которое  будете 
идти  рука  объ  руку  съ  естественнымъ  самоврачевашемъ  природы 
(отсюда  81Ш111а  81т111Ъп$  спгапШг),  а  полезными  и  целебными; 
для  больного  организма  средствами  полагаетъ  только  т'ё  вещества^ 
которыя  вообще  способны  (средства  гомеопатическхя)  возбуждать 
въ  организм*  реакщю  противод'Ьйствхя  въ  томъ  именно  направ- 
леши,  въ  какомъ  обыкновенно  возбуждается  эта  реакщя  въ  ор- 
ганизме подъ  вл1ЯН1емъ  на  него  того  или  иного  болЬзнетворнаго- 
д-Ьятеля.  Такимъ  образомъ,  напр.,  по  ученш  гомеопатхи,  только 
вещества  способныя  вызывать  въ  организм*  явлешя  лихорадки, 
дизентерхи,  плеврита  и  т.  п.  могутъ  бы1'ь  полезными  и  ц^леб-^ 
ными  при  естественныхъ  бол^зняхъ — лихорадк-Ь,  дизентерхи,  плев- 
рит*— такъ  какъ  действхе  ихъ  на  организмъ  идетъ  за  одно  съ^ 
естественными  силами  противод*йств1я  организма,  стремящагося 
парализовать  дЬйствхе  на  него  соответствующей  болезнетворной 
причины.  Такова  цепь  логическихъ  соображешй,  которая  при- 
водить къ  понимашю  механизма  действ1я  гомеопатическихъ  ле- 
карствЪу  а  также  къ  понимашю  мысли  Бразоля,  что  правило- 
гомеопатш  —  81т1Иа  81тШЬп8  сигапШг — служить  только  выраже- 
шемъ  закона  выбора  гомеопатическаго  лекарства,  механизмъ  дей- 


*)  Стремясь  И1И  совершенно  отъ  нихъ  отд^Ьлаться  (выздоров1ен1е  по1ное),  И1и  по  воз- 
можности комиенсировать  вд1яше  тФхъ  неустранимыхъ  недостатвовъ  и  ущербовъ,  воторыеэт» 
причины  уже  усп^и  въ  организме  произвести  (выздоровлеи1е  относительное). 
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СТБ1Я  котораго  идетъ  по  закону  протгштоложности.  Само  собою 
о«евидно,  что  между  этой  мыслью  Бразоля  и  своеобразнымъ  выво- 
домъ  изъ  нея  профессора  о  тоди8  орегапё!  гомеопатическихъ  средствъ, 
шЪющихъ;    будто-бы   по   воззр'Ён1ямъ   гомеопатовъ,    способность 
въ  малыхъ  дозахъ  уничтожать  Д']&йстБ1е  на  кл'ЬтЕу  большой  дозы 
одного  и  того-же  вещества — идея  съ  физхологической  точки  зр-Ьтя 
совершенно  абсурдная — н^тъ  никакого  логическаго  соотношен1я. 
Ёс^а[  же  въ  гомеопат1и  л'Ькарства  назначаются  въ  малыосъ  дозахъ  *)^ 
то  это  им^етъ  совершенно  иной  смыслъ.  Еакъ  известно,  Ганеманъ 
въ  начал'Ь  своей  практики  гомеопа^гическими  средствами  назначалъ 
пъ    больнымъ  не   въ  такъ  называемыхъ   «инфинитесимальныхъ^ 
гомеопатическихъ  дозахъ,  а  въ  общеупотребительныхъ^  дозахъ  со- 
временной ему  общей  медицинской  практики,  т.  е.  дозахъ  физго- 
Аошческихг^   Елиничесшя  наблюдешя,  однако,  привели  его  мало 
по  налу  къ  уб4ждешю,  что  гомеопатичесшя  или  подобнод4йствую- 
Щ1Я    средства  въ   такихъ   дозахъ   часто    вызываютъ   ожесточенхе 
болезни»   а   дальн'ЬйшШ   опытъ   выяснилъ,    что  терапевтическая 
доза   подобнод^^йствующаго   средства  должна  быть  меньше ,  сла- 
бее,   а  часто  даже   очень  ниже  дозы  физгологической.  Вотъ  фак- 
тическая гаНо,  которая  привела  Ганемана  къ  положешю  о  необ- 
ходимости малыхъ  дозъ  въ  гомеопат1и.  Но  и  съ  логической  сто- 
роны  эти   факты   не   встр'Ьчаютъ   себ']^  противор'Ёчгя.  Известно, 
что  впечатлительность  т'Ёхъ  частей  организма,  которыя  во  время 
бол4^зни   принимаютъ  активное  участхе  въ  процессахъ  органиче- 
ской обороныу  въ  процессахъ  органическаго  самоврачевашя,  сл'Ь- 
довательно,  т^хъ  частей ,  которыя  функщонируют'ъ  бол'&е  интен- 
зивно,  ч'Ьмъ  при  нормальномъ  состояши  организма,  обыкновенно 
бнваетъ  повышена  противъ  нормы  въ  большей  или  меньшей  сте- 
пени,  а  иногда  до  чрезвычайности.  Очевидное  Д'Ьло,  д'Ьйствовать 
на  так1я  части  веществами  специфически  съ  этими  частями  срод- 
ными,   т.    е-   такими   веществами  |    которыя  им']&ютъ  способность 
щюимущественно  влхять  на  эти  части  (гомеопатическхя  средства), 
возможно   будетъ   съ   ббльшей   легкостью,  а  следовательно  и  въ 
кодичеств'Ё    (дозЬ)    ихъ  гораздо   меньшемъ,    чЬмъ   это    бываетъ 


*)  По  сравнешю,  конечно,  съ  дозами  аиопатическиии. 
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нужно  въ  томъ  с^Еуча'Ь/  ^^Огдй  ува^днн^й  частя  оршШзма  нах!о* 
дятся  въ  состояши  ихъ  физхологичёскахч)  ра)знбв%с1в[,  въ  сойЧ)Я- 
ши  здоровья  организма...  Съ  другой  стороны,  способе  приготсн 
влетая  л'Ькарствъ  въ  гомеопапи,  форма»  въ  которой  они  назна* 
чаются  больнымъ,  им'Ёетъ  также  громадное  значете  на  величину 
дозы.  Обыкновенно,  гомеопатическхя  лекарства  &аднача;!ются  Ае 
ш  сгидо,  а  въ  состояши  раздроблетя  и  размельчешя  ср>едст!въ 
путемъ  весьма  тщательнаго  ихъ  растйрашя  и  разбалтывашя  ёъ 
индиферентными  порошками  (молочнымъ  сах^омъ)  и  Жидкостями 
(спиртомъ),  всл^^дствхе  чего  вещества  въ  фар^какбХйнам^кческомъ 
смысле  мало  или  даже  вовсе  недЪйствительныя  и  индифёрентшИг, 
т.  е.  неспособныя  въ  грубомъ  своемъ  состояти  входить  въ  взаимо- 
д'Ьйствхе  съ  мельчайшими  молекулами  тканей  и  органовъ,  ОБа№- 
ваются  весьма  интензивно  д%йствую11];ими  на  отд'бльные  элементн 
этихъ  тканей  и  органовъ,  будучи  приведены  третемъ  и  раство- 
решемъ  въ  подвижно  молекулярное  состояте,  въ  состояще,  вакъ 
Принято  въ  гбмеопатхи  называть,  пбтенщю&йнное^  въ  состоите 
динамизацги.  Вотъ  откуда  вытекаетъ  и  логическая  га1;10  маяы1^ь 
дозъ  гомеопатш.  Различная  степень  малости  этихъ  дозъ,  конечно, 
будетъ  определяться  главнымъ  образомъ  степенью  индцвидуаль- 
ной  воспрхимчивости  больныхъ  частей  къ  соотв-Ьтствующимъ  сво- 
имъ  специфическимъ  раздражителямъ  (гомеопатическимъ  сред- 
ствамъ),  весьма  различной  у  различныхъ  лицъ  различнаго  пола, 
возраста,  т']&лосложен!я,  рода  и  продолжительности  бол'Ьзни  и 
проч. ,  почему  дозы  въ  гомеопатхи  колеблются  въ  широкихъ  пре- 
д'Ьлахъ  между  капельными  пр1емами  ц'Ьльной  тинктуры  и  3-мй^ — 
6-ми  и  т.  д.  ея  разведешями  (инфинитесилшльныя  дозы).  Эти 
разведешя  гомеопатовъ,  какъ  известно,  всегда  и  всего  бол-Ье  вы- 
зывали скептицизмъ  представителей  „ращональной^  науки,  для 
которыхъ  гомеопатичесйя  дозы  кажутся  еще  бол^&е  безсмыслен- 
ными  и  фантастичными,  ч^мъ  самый  законъ  подоб1я.  Указывае- 
мая гомеопатами,  на  основанш  своихъ  клиническихъ  наблюден1й, 
действительность  такихъ  разведен1й  отвергалась  обыкновенно  йа 
томъ  основанш,  что  въ  разведешйхъ,  начиная  приблизительно 
съ  6-го — 7-го  и  выше,  не  возможно  бываетъ  уже  констатировать 
присутствхе  активнаго  вещества  общеизвестными  прхемами  хими- 
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ш^ка^ч)   и   физическато   анализа.    За  одно  съ  этикъ  отвергался 
шже  и  1ч)тъ  способъ  анализа,  который ,  по  ин'Ьшю  гоиеопатовдь, 
едкнстве)н&о    пригоденъ    для    изучешя    фармакодинаинчесвихъ 
свойствъ   лЪварственныхъ   веществъ  вообще,  снособъ  анализиро* 
вать  д^^йствительность  гомеопатичесЕихъ  растворовъ  съ  помо1щ»ю 
рактива  фшмдоьическаго — организма  живаго  существа»  предста- 
вжяющаго   собою   реаЕтивъ  несравненно   болЪе   совершенный    и 
^ствительный,    ч-ёмь  разнообразные   реактивы   физико-химиче- 
скихъ  прхемовъ  изслЪдовашя*  Методъ  этотъ  отвергался,  кавъ  якобы 
крайне    субъективный    и  дак>щ1Й  просторъ  только  „иллюз1ямъ  и 
фантаз1ямъ^,   къ  каковой   области  скептиками  изъ  ращонально- 
научнаго  лагеря  и  относятся  вс^^  результаты  клиническихъ  опы*- 
товъ  фармакодинамическихъ   изсл^Ьдовашй  гомеопатовъ.  Эти  ра- 
щональные  скептики,  не  желавшхе  пров'Ьрять  указашя  гомеопа- 
товъ на  собственномъ  опыт^^,  требовали  отъ  гомеопатовъ  такихъ 
осязательныхъ  фактическихъ  аргументовъ,  которые-бы  исключали 
всякую     возможность     проявлешя     „субъективизма^     и     т']&сно 
съ  нимъ    связанныхъ    „фантазгй  и  иллюз1й^.    Для  нихъ  нужны 
были    так1е    факты  ^    которые  можно  было  бы  вид'ёть  глазомъ  и 
осязать    пальцами.    И    хотя  так1е  несомн']&нные  факты  дали  из- 
вестный   ученый  Еруксъ  съ  своими  опытами  надъ  „лучистымъ*' 
состояшемъ    матер1и,    показавшими    громадное   увеличеше   силы 
при    разр4жен1и   матерхи,  и  Штутгардскхй  проф.  1егеръ  въ  сво- 
яхъ    »нейраль-аналитическихъ**  изсл4довашяхъ  нервной  чувстви- 
тельности ^  доказавшихъ  наглядно  дЪйствхе  на  организмъ  гомео- 
патнческихъ  разведенШ  даже  1,000-хъ  и  2.000-хъ,  но  „чистая 
наука"    надъ  Еруксомъ    поставила    знакъ    вопроса^    потому    что 
Е]>уксъ  в^рилъ  въ  спиритизмъ  и  столоверчеше,    а  проф.   1егера 
съ    его    нейральнымъ    анализомъ  за  его  пристрастхе  къ  шерстя- 
НЕШЪ  курткамъ   и  сорочкамъ    привела   къ    одному    знаменателю 
вместе  съ  шарлатанами  9  куда  за  одно  причисленъ  былъ  и  нашъ 
академикъ  Бутлеровъ/  осм^лившгйся  высказаться  въ  пользу  ней- 
ральнаго    анализа   1егера    и    гомеопат1и.    Но,   наконецъ,    всему 
бываеть  конецъ    и   подавляющ1й   своей   научной   гранд1озностью 
авторитетъ  Негели.  сд'Ьлалъ  свое  д'ёло.  Негели    далъ  скептикамъ 
окончательную  возможность  апрхорно  отрицаемые    ими    факты   и 
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вид'Ьть  глазомъ  и  почти  ощупать  руками— въ  его  зам'Ьчательнкхъ 
изсл'Ьдовашяхъ  надъ  явлен1ями  олигодгтшизма  въ  живыхъ  бл'ёт- 
кахъ.  Изсл'Ёдовашями  этими  непреложно  были  установлены  два 
важный  положен1я,  давно  защищаемыя  гомеопатами:  во  1-хъ> 
все  важное  значеше  въ  д']&л'Ё  изучен1я  явлешй  жизни  живаго 
организма,  какъ  физюлогическаго  реактива,  а,  во-2-хъ,  безспор- 
яое  вл1яше  на  живую  матерш  кл'ётокъ  такихъ  растворовъ  (^без- 
конечно  малыхъ**),  действительность  которыхъ  отвергалась  ^нау- 
кой ^,  какъ  невозможный  вздоръ  и  нел'&пица.  Соотв'Ьтственно 
этому,  начали  меняться  взгляды  и  на  гомеопатш  и  не  только 
у  т']Бхъ,  кто  обладаетъ  ^сангвиническимъ^  темпераментомъ,  бакъ 
полагаетъ  на  этотъ  счетъ  проф.  Родзаевск1Й,  но  вообще  у  вс*хъ, 
кто  только  обладаетъ  способностью  безпристрастно  посмотр-бть 
въ  лицо  истин'Ь.  яОткрытхемъ  Негели,  пишетъ  напр,  рецен- 
зентъ  ^В'Ьстника  Общест.  Гипены"  больше  всего  могутъ  восполь- 
зоваться гомеопаты.  Какое,'  въ  самомъ  д'ЬлЬ,  блестящее  доказа- 
тельство д^^йствительности  минимальныхъ  дозъ**!  Но  еще  бол^е 
въ  пользу  гомеопат1и  высказался  кхевсшй  проф.  БаранецкШ, 
производивш1Й  изсл'Ёдовашя,  аналогичныя  изсл'&довашямъ  Негели. 
Мы  приводимъ  зд-Ьсь  выдержку  изъ  рЬчи,  сказанной  проф.  Бара- 
нецкимъ  въ  Кхевскомъ  обществ-Ь  последователей  гомеопатхи.  „Я — 
естествоиспытатель,  говорить  проф.,  и  въ  виду  этого  положеше 
мое  въ  качеств*  члена  общества  гомеопатовъ  требуетъ,  мн'Ь  ка- 
жется, нЬкотораго  пояснешя.  Врачи,  которые  считаютъ  себя  тоже 
естествоиспытателями,  утверждаютъ  в4дь,  что  гомеопат1Я  есть 
одна  сплошная  фантаз1я,  недостойная  внимашя  людей,  серьезно 
изучающихъ  врачебное  искусство.  Я  не  сомневаюсь,  однако,  что 
такое  утвержден1е  основано  не  на  серьезныхъ  опытахъ  и  наблю- 
ден1яхъ  надъ  действхемъ  гомеопатическихъ  средствъ  и  что  въ 
данномъ  случае  не  былъ  вовсе  приложенъ  чуждый  всякаго  догма- 
тизма опытный  методъ  естественно-историческаго  изследовашя. 
Подобное  отношеше  врачей  къ  гомеопатхи  происходить,  конечно, 
отъ  того,  что  люди,  посвятивш1е  всю  свою  жизнь  детальной 
разработке  известныхъ  идей  и  принциповъ  въ  одномъ  определен- 
номъ  направлен1и,  становятся  крайне  склонными  создавать  себе 
изъ  этихъ  принциповъ  некотораго  рода  культъ  и  тогда  уже  все  что 
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не  ВХОДИТЬ  въ  этотъ  вультъ  или  не  вытекаетъ  изъ  него,  кажется  на- 
дередъ  ересью,  достойной  пресл^дован1Я,  или,  по  крайней  игЬрЪ, 
еожал^шя.  Между  т'&мь,  именно  люди,  им'Ьющге  д^ло  сь  живыми 
организмами,  болЬе  ч'Ьмъ  кто  либо  другой,  должны  быть  свободны 
отъ  подобнаго  культа,  такъ  какь  жизнь  организма  является  намь  до 
сего  дня  настолько  непостижимой,  мы  такь  мало  понимаемь  меха- 
низмъ  этой  жизни  и,  потому,  все,  что  можеть  влхять  на  нее,  что  не 
пс^емъ  нравственнаго  права  отвергать  напередъ  возможность  хотя- 
бн  самыхъ  неожиданныхь  явленхй  вь  оргаяизм'Ь  лишь  потому,  что 
они  не  подходять  подъ  современнце  намь  принципы.  Что-бы  сказали 
л4тъ  не  бол*е  15  тому  назадъ,  если-бы  кто  сталь  утверждать,  что 
различныя  вещества  могуть  при  изв-Ьстныхь  условхяхь  вызывать  ре- 
авщю  вь  организм'6  даже  безь  непосредственнаго  прикосновен!^  съ 
нииъ,  а  между  т']&мь  опыты  н'Ёкоторыхъ  французскихь  врачей  пока- 
зали, что  такой  факть  действительно  существуеть.  И  сь  другой  сто- 
роны, если  сотни,  даже  тысячи  лиць  образованныхь  и,  сл'Ьдователь- 
но,    обладающихъ    достаточною  критикою  ума,  свид4тельствуютъ 
мн'б,  что  гомеопатическхя  средства  д-Ьйствуютъ  несомненно,  то  уже 
простое  чувство  уважешя  кь  чужой  личности  должно  заставить  меня 
отнестись  къ  такому  свидетельству  внимательно  и  серьезно  *  Эти 
именно  побужден1я  и  заставили  меня,  подъ  вл1яшемь  чувства^  свой- 
ственнаго  физхологу-экспериментатору,  сделать  собственныя  наблю- 
дешя  надь  этимъ  новымь  для  меня  явлешемь  дЪйствгя  на  орга- 
яизмь  чрезвычайно  малыхь  дозь    веществь    и,    я    скажу    прямо, 
Хюзультать  для  меня  быль  т^мь  бол-Ье  поразителень,  что  подобное, 
динсшическое  действхе  веществь  на  живой  организмь  совершенно 
выходить  изь  сферы  нашихь  ходячихь  физюлогическихь  представ- 
лешй.  темь  не  менее  неть  сомнешя,  что  гомеопатичесыя  средства 
д4йствують  не  менее  сильно,  чемь  средства  нашей  обыкновенной 
медицины,  и  я  считаю  своей  нравственной  обязанностью  вь  инте- 
ресахь  истины  заявить,  что  это  действительно  такь,  и   что   это 
фавтъ,  который  такь  легко  можеть  проверить  всяк1й  при  нашихь 
повседневныхь  недомогашяхь**...  Такь  говорить  по  поводу    зна- 
чен1Я  олигодинамическихь  явлен1Й  для   гомеопат1и   и   медицины 
вообще   безпристрастный   ученый    „физхологь-экспериментаторь* , 
чуждый  всякой  тенденцш    представлять    дело,    какь    гово^итса. 
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пшворотъ  на  выворотъ,  въ  угоду  той  9ли  9но^  предвзято^  те^- 
данщи*  Проф.  Родзаевсщй,  поставившШ  повидцному  ^своей  з.^- 
дачей,  въ  теченхе  вотъ  уже  н^^скодькихъ  д'Ьтъ,  встать  л  ве 
Бстати  доказывать,  во  что-бы  то  ни  стадо,  нел'Ьпость  ц  безсмыс- 
лццу  учешя  гохеопатовъ,  конечно  долж(Внъ  быдъ  высказаться  по 
поводу  изсл-Ьдовашй  Негелд  иначе.  Почему — «должедъ  быдъ* — 
9X0  понятно  само  собою.  Высказаться  профессору  въ  такомъ  род*]^, 
1какъ  высказался  по  доводу  значешя  Негедевскихъ  изсдЪдовацЩ 
для  гомеопат1и  пр^ф.  Баранехцпй, — это  было-бы  равносидьн9 
собственноручному  удостов-Ьрешю  проф.  Родзаевскаго,  что  все, 
что  имк  было  писано  всего  какихъ  нибудь  два  -  три  года  ток^ 
назадъ  и  притомъ  такъ  безапеляцюнно  непогр'Ьшимо  по  вопросу 
о  гомеопатическихъ  дозахъ  и  о  гомеопатш  вообще  въ  его  объе|1;Е* 
стомъ  „критико-историческомъ  очерк***,  по  меньшей  мЬр'Ь  не  стои^9 
потраченныхъ  черцилъ  и  испорченной  бумаги.  Однимъ  словом;ъ, 
профессору  Родзаевскому  для  сохраненхя  своего  ученаго  авторитета, 
хотя-бы  только  въ  собственныхъ  глазахъ,  необходимо  было  быть  по- 
сл'Ьдовательнымъ  и  онъ  д'&йствитедьно  остался  в&ренъ  самому  себ%, 
ут.  ерждая  вопреки  наглядной  очевидности  факта,  что  „изсл-Ьдо- 
вад1я  Негеди  только  съ  перваю  взгляда  демонстрируютъ  д'Ёйсхвхе 
минимальныхъ  дозъ  гомеопат1и*  и  только  ^^повидимому  носятъ 
характеръ  серьезнаго  довода  въ  пользу  посл'Ьднихъ* ,  но  что 
при  бол-Ье  глубокомъ  взгляд'Ь  на  д'Ьло,  какъ  д-Ьйствхе  этцхъ 
дозъ,  такъ  даже  и  самый  законъ  подобгя  гомеопатхи  въ  опытахъ 
Негели  у^наконецъ-то  получаетъ  свое  дксперимеитамное  оп^ров^- 
оюенге\^  Въ  чемъ  же  заключается  это  „экспериментальное  оцро- 
вержеше?*'  А  вотъ  въ  чемъ,  говорить  профессоръ.  „Законъ  по- 
добхя**  опровергается  опытами  Негели  потому,  что  „если  даже 
придавать  этимъ  опытамъ  положительное  значеше^  то  гомеопа- 
тамъ  едва'ли  можно  разсуждать  объ  устраненхи  симптомовъ  по- 
добныхъ,  скажемъ,  съ  изм']&нен1ями,  вызванными  въ  ядр'Ё  боль- 
шими дозами,  назначая  количества  вещества,  изм'ёняющхя  про- 
топлазму кл'Ьтки  (т.  е.  дозы  малыя)*.  Это  разъ.  А  „съ  другой 
стороны 9  если  опираться  на  тотъ  давно  изв-Ьстный  фактъ,  что 
МН0Г1Я  лекарства  д'Ьйствуютъ  въ  малыхъ  дозахъ  иначе,  ч'&мъ  въ 
большихъ,    то  и  въ  этомъ   обратномъ   и   перем'&нномъ    д'Ьйствш 
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еШ-Ш1^б^ётА1гв,Чёск{й  шойпз  орегапА!  лЪкарствъ  йайдетъ  Опору^  • . . 
Вогь  и  1$ся  фйлософ1я,  ш%  Ёоей  читатель  йодетъ  уразуй'Ьт]^, 
1Т0  въ  ЫчёстъЬ  фаЕтойъ  ,,9кст^еримента^кьнаго  опровержейхя*^ 
гокёоп&тй^ёскйго  закона  подобхя  профессоромъ  приводятся  только 
два  з^едва-ли*  изъ  сферы  собственной  фантаз!и9  же  им^ющй1:ь 
ня  съ  положительнБШЪ  сАгасломъ  опытовъ  Негели,  ни  съ  лШ- 
ствительныкъ  смысломъ  закона  подобхя  гомеопапи  никакой  ло- 
№еской  связи  и  соотношешя. . .  Сл1&довательно,  откры№я  профес- 
соромъ въ  опытахъ  Негели  ^экспериментальныя  опровержешя^ 
если  и  нанося1гь  ударь  кому  Либо,  то  ничуть  не  „иллюзьймъ  го- 
кеотерапевтовъ  со  стороны  самой  чувствительной^  со  стороны 
осиовъ  закона  подобш'^,  какъ  уб'Ёжденъ  въ  томъ  проф.  Родза- 
ВВСК1Й,  а  скорее  йаносйтъ  ударъ  самому  профессору  со  стороны 
самой  чувствительной  для  престижа  патей*гованнаго  ученаго,  со 
стороны  здравой  логики  и  способности  понимать  и  изображать 
вещи  не  вверхъ  ногами! .  • . 

Съ  неменыпей  зце  логической  убедительностью  опыты  Не- 
гели разрушаютъ,  по  ув-бретю  профессора,  и  ^иллюзхи**  гомео- 
патовъ  на  счётъ  ихъ  гомеопатическихъ  дозъ.  Во  1-хъ,  опыты  Не- 
гели, говорить  профессоръ,  ^касаются  лишь  металл овъ  й  ихъ 
солей,  такъ  что  говорить  о  неоспоримомъ  вл1ян1и  безконе4но- 
малыхъ  дозъ  для  всевозможныхъ  ядовъ  неосновательно^.  А  за- 
т4мъ,  говорить  профессоръ,  ^опыты  Негели  касаются  только 
12-хъ  разведешй  гойеопат1и  и  очень  далеки  еще  отъ  30-хъ, 
200-хъ,  2000-хъ  разведешй  сотенной  школы  гомеопатовъ*  .  .  г 
Мы  уб-йждены,  на  основаши  этого,  что  если-бы  Негели  произ- 
велъ  свои  изслЪдовашя  и  съ  всевозмооюными  ядами  и  съ  всевоз- 
ными,  отъ  30-го  до  2000-го  включительно,  ихъ  разведен1ями^ 
то  и  тогда  йроф.  Родзаевск1й  восклицалъ  бы:  „а  все-таки  опыты 
Нагели  представили  эксперимешпальте  опровероюете  то^^еоиа.тги"  ^ 

Вообще  профессоръ,  постановившхй,  повторяемъ,  своей  за- 
дачей доказывать,  во  чтобы  то  ни  стало,  что  все,  что  исхо- 
дить отъ  лица  гомеопатш,  нел-Ьпость  и  фантаз1я  и  стараюпцйся 
поэтому  не  находить  въ  этомъ  учеши  ни  одной  светлой  сто- 
роны, достойной  снисходительнаго  его  одобрейя,  т-Ьмъ  самимъ 
уже,  въ  сиду  крайней    односторонности  своей  тенд^ендш^   об^^- 
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чецъ  на  необходимость  постоянно  вращаться  въ  кругу  неприми- 
ршшхъ  логическихъ  натяжекъ  и  противор']&ч1й.  Хотя  это  доста- 
татоя[но  уже  очевидно  изъ  приведенныхъ  выше  прим'Ьровъ,  но 
вотъ  и  еще  н'ёсвольео,  хорошо  поясняющихъ  нашу  мысль.  Еон- 
статируя,  напр.,  фактъ  Негедевскихъ  изсл^довашй,  профессоръ 
говорить,  что  «Негели  далъ  определенное  имя  (о лиго дина- 
мизма) тому  роду  явлешй,  которыя  были  изв']&стны  бхологамъ  до 
опытовъ  Негели**.  .  .  Какъ  известно,  а  профессору  спещально 
посвятившему  такъ  много  времени  изученхю  гомеопат1и  изв-Ьстно 
наверное,  что  гомеопаты  уже  давно  указывали  на  явлешя  жиз- 
неннаго  динамизма  и  самое  слово  ^динамизмъ^  уже  давно  ими 
употребляется  для  характеристики  изв'бстныхъ  явленхй  жизни  ж 
въ  такомъ  именно  смысл'ё»  въ  какомъ  употребляетъ  ихъ  и  саиъ 
Негели 9  т.  е.  въ  смысл'ё  д^йствхя  на  живой  организмъ  безБО- 
нечно  малыхъ  дозъ  ядовитыхъ  веществъ,  и  т'Ьмъ  не  мен-Ье  все- 
таки,  то  что  въ  устахъ  Негели  является  фактами  будто-бы  »уже 
давно  изв'Ьстными  бюлогамъ",  въ  устахъ  гомеопатовъ,  говоря- 
щихъ  о  томъ  же  самомъ  уже  ц-блое  стол^тхе,  по  словамъ  про- 
фессора, этотъ  динамизмъ  есть  ни  больше  ни  меньше,  какъ  одна 
сплошная  фантазья  (стр.  89).  Точно  такую-же  фанпгазгю^  по 
профессору,  состав ляетъ  высказанная  Ганеманомъ  мысль,  что 
„чувствительность  (раздражимость)  больного  организма  къ  л-Ь- 
карствамъ  дЬйствующимъ  подобно  вл1янш  бол-Ьзнетворнаго 
агента — чрезвычайна ** .  Но  когда  о  у^чрезвычайной  (стр.  80)  чув- 
ствительности кл'Ьтокъ  къ  вн^шнимь  раздражителямъ"  говорить 
самъ  профессоръ  Родзаевск1Й,  когда  онъ  утверждаетъ  положи- 
тельно, „что  опыты  Негели  доказываютъ  огромную  чувствитель- 
ность кл'Ьтокъ  къ  измЬнешямъ  состава  среды"  и  проч.,  то  всей 
этой  чрезвычайной  и  огромной  чувствительности  кл'Ьтокъ  въ  соб- 
ственной рекомендащи  профессоръ  очевидно  придаетъ  значеше 
не  фантастичнаго,  а  вполн'Ь  реальнаго  и  несомнйннаго  научнаго 
факта,..  Или  напр.  слЬдуюпцй  прим'Ьръ. 

Гомеопаты  уже  давно  употребляютъ  слово  у^специфизмъ^  и 
свой  методъ  л^чешя  именуютъ  „специфическимъ**,  понимая  слово 
специфичность  въ  смысл'Ь  существовашя  особаго,  8П1  §епег18, 
соотношен1я  между  живыми  кл'Ьтками  и  действующими  на  нихъ 
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гомеопатическами  средствами  на   основашяхъ  родственности  ихъ 
шлекулярнаго  состава,    на  основаши,  какъ  говорится,  избира- 
1«1ьнаго  между  ними  сродства.  ТЬмъ  не  мен^е,  проф.  Родзаевск1Й 
лраво    пользовашя    словами    спегщфизмь^    сп&а/ифтестй  и  проч. 
бъ  указанномъ  выше  смысл']^  желаетъ  оставить   только  за  собою 
и  ^наукою",    а  съ  гомеопатхей,    по  его  словамъ,    „специфизмъ*' 
тпего  общаго  не  имтьетг  (84  стр.).    И  такъ  дал'^^е  все  въ  этомъ 
род^Ь,  такъ  что  полагаемъ  достаточно  будетъ  и  того,  что  сказано. 
Мы  не  будемъ  выводить  изъ  всего  вышеизложеннаго  ника- 
кой заключительной   морали   относительно  „научной*    ценности 
и  достоинства    доводовъ,    приводимыхъ  проф.    Родзаевскимъ    въ 
опровержеше    гомеопатической    системы  лЬчешя    въ    его   статье 
объ  олигодинамизм'Ь,  предоставляя  каждому    читателю    выводить 
соотв^Ьтствующую    мораль    по  собственному    своему    внутреннему 
уб&кдешю  и  разум'Ьн1Ю  д-Ёла.  Скажемъ  только  Н']&сколько  заключи- 
ггельныхъ  словъ  по  поводу  гомеопатхи  и  ученыхъ  отрицателей  ея 
вообще.  Бопросъ  о  гомеопат1и,  какъ  и  вообще    о    всякой    иной 
практической  терапевтической  систем*  л*чешя  болезней,  можетъ 
^ыть  р-Ьшенъ  практичёскимъ-же  только  путемъ,  путемъ  клиниче- 
скаго    наблюдешя    и    опыта,    а   ничуть    не  умозрительно,    какъ 
р'Ьшаютъ  обыкновенно  этотъ  вопросъ  критики  гомеопатхи,  оц-Ьни- 
ваю1Ц1е    эту    систему   апрхорно,  безъ  фактической    ея    проверки 
клиническимъ  путемъ  и  больше  съ  точки  зр-Ьшя  » здравой"  своей 
лотввж  и  своего  „здраваго  смысла**.    Такой   способъ   обсуждешя 
вощюса  гомеопаты  всегда  считали,  считаютъ    и   будутъ   считать 
просто  на  просто    уклонешемъ    г-дъ    ученыхъ    противниковъ    съ 
врямаго  и  истиннаго  пути  честнаго  спора  на  проселочную  дорожку 
ничего  общаго  съ  целями  истинной  науки  неимЬющаго  стремле- 
н1я  не  къ  выяснен1Ю   истины,    а   къ  запутыватю    и  затемнетю 
вопроса  и  безъ  того  въ  сознаши  громаднаго  большинства  врачей 
и  публики,  живущихъ  больше  отголосками  у^втьсскиосъ"'     суждешй 
различныхъ   званныхъ    и    самозванныхъ  у^ав'пгоритетовъ"'    науки. 
ч4мъ  собственною  головою,  затемненнаго   и  запутаннаго    благо- 
даря   вольному    и    невольному  непониманш    сути    д']Бла    г-дами 
критиками,  перевирающими  факты,  извращающими  смыслъ  этимъ 
фактамъ  присупцй,  сочиняющими  отъ  имени  гомеопатхи  различ- 
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ннй  вздоръ  и  абсурдныя  подожен1я  и  т.  п.  Тавимъ  образоиъ 
гомеопаты  признаютъ,  чтобы  вопросъ  о  гоиеопатш  обсуждался  и 
р'Ьшался  по  форх'Ь  силлогизма:  гомеопатхя — въ  терапевтическомъ 
смысл'Ь  недМствительна,  а  потому — абсурдъ,  во  не  по  формЪ 
силлогизма:  гомеопатхя — абсурдъ,  а  потому  недействительна, — 
вотораго,  къ  сожал'Ёшю,  и  придерживается  большинство  крити- 
ковъ  изъ  адлопатичесЕаго  лагеря  въ  ущербъ  интересамъ  истинц, 
науки  и  бол']&ющаго  челов'Ёчества  и  за  что  на  нихъ  всец'Ёло  и 
должна  пасть  вся  тяжесть  приговора  одного  ученаго,  справедливо 
выразившагося,  что  „тотъ,  кто  отвергаетъ  не  испытывая,  не 
только  не  заслуживаетъ  имени  ученаго,  но  даже  и  назвашя 
честнаго  человека**. 

„Б'бдная  публика!  говорить"  проф.  Бутлеровъ  по  поводу 
такихъ  критиковъ,  отрццающихъ^  не  испытывая,  въ  благихъ 
нам'Ьрешяхъ  предохранить  публику  отъ  увлечетя  „фантазиями  и 
шарлатанствомъ^.  У  нея  въ  подобныхъ  случаяхъ  является  бол^е 
„семи  нянекъ^  и  притомъ  самозванныхъ.  Многочисленные  примеры 
съ  достаточною  убедительностью  доказываютъ,  что  гг.  высоко- 
ученые мужи,  или  считающ1е  себя  таковыми  и  претендующхе  на 
свежайшую  современность  своихъ  уб^ждешй,  въ  такихъ  случаяхъ 
обыкновенно  берутся  за  д^ло  совсёмъ  не  для  того,  чтобы  познать 
истину  путемъ  терп^ливаго  изсл^доватя,  а  для  того,  чтобы 
выставить  свою  непогрешимость  и,  во  чтобы  то  ни  стало,  доста- 
вить торжество  своимъ  излюбленнымъ  воззр^шямь.  Впрочемъ^ 
прибавляетъ  проф.  Бутлеровъ,  у  насъ  публика  становится,  кажется^ 
все  менее  и  менее  склонной  признавать  за  этими  опекунами 
те  права,  на  которыя  они  претендуютъ.  Въ  добрый  часъ!  пусть 
опекуны  взаимно  ублажаютъ  другъ  друга;  факты  накопляются  и 
помимо  ихъ,  а  подъ  давлен1емъ  фактовъ  противники  превраща* 
ются  въ  союзниковъ*  Не  справляясь  съ  человеческими  симпат1ями^ 
антипат1ями  и  самолюбьицами,  истинное  знаше  идетъ  впередъ 
своимъ  черед омъ,  и  тотъ,  кто  не  после дуетъ  за  нимъ,  скоро 
окажется  въ  числе  отсталыхъ...^. 

Баснь  эту  можно  бы  и  бол^  поаоннть: 
Да  чтобъ  гуоей  не  раздразнить! 
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Изъ    практики    врача. 

Д-ра  в.  Н.  Муравова. 

МалярШний  завам  селезенки  и  печен/и,  катарръ  12'-персттй  кишки 
и  брнттая  водянка^  изл1ьчеш1ые  гомеопатическими  средствами. 

1ось  Боганъ,  еврей  л'бсопромышленникъ,  32  агбтъ^  явился 
ко  ин^  20  1ЮНЯ  1894  г.  за  сов'Ётомъ  по  поводу  своей  бол'Ёзни, 
продолжавшейся  около  2  л'ётъ  и  не  уступавшей  никакимъ  л'ё- 
карствалъ^  кром']^  хинина,  отъ  котораго  ему  д'Ёлалось  на  н'Ёко- 
торое  время  лучше.  Больной  очень  худощавъ,  цв-Ьтъ  лица  темно- 
желтоватый^  глазные  б'Ёлки  слегка  окрашены  въ  желтый  цв-^тъ^ 
жалуется  на  тупую  боль  съ  правой  стороны  подъ  ребрами  и  на 
одышку.  Года  два  тому  назадъ  страд алъ  лихорадкой,  явившейся 
по  мн^шю  врачей^  пользовавшихъ  его  тогда,  всл']&дств1е  посто- 
яннаго  пребыван1я  больного  на  берегахъ  Дн-Ёпра.  Благодаря 
большимъ  прхемамъ  хинина  лихорадка  прекратилась,  но  вм'Ьсто 
нея  появилась  боль  съ  правой  стороны  живота  подъ  ребрами  и 
животъ  сталъ  опухать.  Бишечныя  отправленхя  совершаются  только 
разъ  въ  4  дня  9  моча,  темнокраснаго  цв'^тв.  и  густая»  выд']&ляется 
въ  иаломъ  количеств-Ё. 

При  изсл^доваШи  оказалось  сл']&дующее:  Верхше  покровы 
кожи  окрашены  въ  темножелтоватый  цв-^тъ.  Кожа  на  ощупь 
суха  и  какъ  бы  шероховата;  животъ  увеличенъ  и  при  перкусс1и 
издаетъ  тупой  звукъ,  зам'Ётно  зыблеше  отъ  жидкости;  при  дав- 
леши  на  подложечную  ямку  чувствуетъ  боль.  Селезенка  увели- 
чена, при  надавливаши  кажется  т'Ёстоватой,  но  безбол'Ёзненна. 
Печень  тоже  увеличена  и  находится  много  ниже  праваго  эпи- 
гастрхума.  При  давлеши  чувствуется  тупая  боль,  особенно  въ 
сторон'Ь  желчнаго  пузыря;  посл'ё  принят1я  пищи  больной  чув- 
ствуетъ тошноту,  но  рвоты  не  бываетъ. 

Бъ  виду  изложенныхъ  симптомовъ  я  опред'Ёлилъ  бол'Ёзнь 
малярШнаго  характера  и  назначилъ  агзепгсит  12,  сЫЫапгит  6 
и  пих  1ютгса  3,  принимать  по  5  капель  3  раза  въ  день  попере- 
н'Ьнно;  кром^  того  согр'ЁвающШ  компрессъ^  съ  добавлешемъ  10 

^1 
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капель    ИпЫ»  йгдИа!.  на  полстаБана  воды,    на  весь    животъ,    на 
ночь. 

Черезъ  2  нед'Ёли  я  вновь  изсд'Ьдовалъ  больного:  Животъ 
зам'Ётно  уменьшился,  отд'Ёлеше  моч]е[  немного  увеличилось,  но 
боль  съ  правой  стороны  все  еще  есть.  Назначено:  продолжать 
агзепхсиш — утромъ  бвапель,  въ полдень  5  капель  скгпгп^^  вм'&сто 
сЬеНйоп.,  а  вечеромъ  5  капель  ппх  уошюа;  компрессъ  продол- 
жать по  прежнему. 

Спустя  еще  2  нед'Ёли  больной  явился  ко  мн^  въ  зам-^^тно 
лучшемъ  вид'Ь:  Животъ  почти  нормальной  величины,  выд'Ьлеше 
мочи  гораздо  большее,  кишечныя  отправлгешя  лучше  —  разъ  въ 
2  дня  —  цв'Ётъ  кожи  и  лица  св'Ётлый,  боль  съ  правой  стороны 
едва  чувствуется,  селезенка  значительно  уменьшена  —  какъ  бй 
съузилась,  но  печень  въ  одномъ  положеши;  аппетитъ  лучше, 
тошноты  н-бть.  Назначено:  теге.  Щой.  6  и  ройоркуЛ.  5,  при- 
нимать попеременно  по  5  капель  —  одинъ  день  агзеп.  и  шегсиг. 
Ьцой.,  на  другой  день  сЫп1П.  и  ройорЬуП.,  а  пих  Уот1са  че- 
резъ день  на  ночь,  одинъ  часъ  до  сна;  компрессы  продолжать. 

12  августа  больной  выгляд'Ёлъ  совсЁмъ  здоровымъ,  Боли 
въ  печени  не  чувствуетъ,  селезенка  нормальна,  отправлешя  ки- 
шекъ  —  черезъ  день,  цв-Ьтъ  лица  чистый,  св-Ьжхй  безъ  всякой 
желтизны,  аппетитъ  превосходный,  однимъ  словомъ  совсЁмъ  здо- 
ровъ.  Я  посов-Ьтоваль  ему  удерживаться  еще  некоторое  время 
отъ  трудноваримой  пищи  и  назначилъ  8и1/иг  12,  принимать 
съ  аг8еп1спт  поперем-Ённо  черезъ  день,  остальныя  л'Ёкарства 
оставить. 

Изъ  анамнеза  и  симптомовъ  ясно  видно,  что  я  им-ёль 
д'Ёло  съ  хроническимъ  отрав лешемъ  крови  мадярхйнымъ  ядомъ. 
Уведичеше  печени  явилось  всл-Ьдствхе  застоя  кровообращешя 
въ  воротной  вен'Ё,  а  желтизна  наружныхъ  по  крововъ  кожи  — 
отъ  недостаточнаго  отд'бленхя  желчи  всл4дств1е  давлешя  увели- 
ченной печени  на  желчный  протокъ.  Подобные  симптомы  наблю- 
даются при  полнокровш  печени  и  н-Ьтъ  сомнЛшя,  что  оба  про- 
цесса идутъ  рука  объ  руку,  всл'Ьдств1е  чего  и  развивается  такъ 
называемый  завалъ.  Увеличенхе  селезенки,  съ  т^стоватой  конси- 
стенщей  (при  ощупыванхи),  оказывало  вл1ян1е  на  продолжитель- 
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иые  приливы,  а  застой  кровообращешя  вызвалъ  брюшную  водян- 
«]г.  Вс']^  эти  симптомы  совокупно  взятые  даютъ  намъ  право 
физнать  мадяр1Йный  харавтеръ  бол']Бзни. 


Глазныя  болезни. 

(Продолженгв). 
Глава     I. 

БолЪзни  вЪкъ. 

На  в'Ёкахъ  наблюдаются  т'б  же  бол^^зни  ванъ  на  прочихъ 
частяхъ  кожи  и  л^Ьчеше  ихъ  яич^жь  не  отличается  отъ  л^- 
чешя  другихъ  бол'Ьзней  кожи.  Края  в']Ббъ  особенно  часто  подвер- 
гаются воспалешю,  поэтому  последнее   должно  быть  разсмотр'бно 

110Д1>обн^&е. 

1.  ВирЫгШз  сим1а. 

{Острое  флегмонозное  воспалете  вгькъ). 

Это  воспалеше  легко  дереходитъ  въ  нагноенхе,  но  при  над- 
лежащемъ  гомеопатическомъ  л-Ёчеши  обыкновенно  удается  устра- 
нить эту  болезнь  и  предупредить  цагноеше;  если  же  началъ 
юбразоваться  нарывъ^  то  прим']Бняютъ  теплыя  примочки  и  ката- 
елазмы.  При  появленхи  же  зыблешя,  нарывъ  вскрываютъ  парал- 
лельно краю  в'Ёкъ. 

Главныя  средства  при  этой  форм'Ь  воспален1я  сл']&дующ1я: 

ЛсопИЛ  Въ  первой  стад1и  воспалевоя,  когда  ъЬлж  пред- 
ставляются твердыми  и  опухшими,  весьма  чувствительными  при 
дотрогиванш,  съ  жаромъ  и  жженхемъ.  Слезотеченхе  небольшое 
или  совершенно  отсутствуетъ;  нер-Ёдко  наблюдаются  общ1я  ли- 
хорадочныя  явлешя. 

Аргз  тМг[ш:  Въ  начал-Ё  воспален1я  до  образовашя  гноя 
^ри  сильпомъ  опуханш  вгькъ ^  въ  особенности  верхнгШуЬ^  съ  колю- 
лц/шт  ^болями.  В'ёки  представляются  сильно  опухшими  сине- 
красноватаго  цв'Ёта.  Холодный  примочки  производить  скоро- 
проходящее  облегчен1е«  Часто  наблюдается  сЬешо$18  (отечное 
опухаше  слизистой  оболочки)  съ  усиленнымъ  отд'Ьлешемъ  теплыхъ 
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и  жгучихъ  слезъ,  воторыя  однако  не  тавъ  "Едки  Бавъ   въ    томъ- 
случв/ку  Еогда  поЕазанъ  мышьябъ. 

АгзеП':  При  воспалешяхъ  у  истощенв^ыхъ  лицъ,  съ  угне- 
тешемъ,  ночнымъ  безпокойствомъ,  жаждой  и  т.  д.  В']&еи  часто- 
отечны,  въ  особенности  нижнее.  Боли  бываютъ  оюгучгя^  гюблю- 
дается  обильное  отдгьленге  тьдкиосъ  слезъ^  втьки  и  щеки  изъязвляются^ 

Нераг  8у1рк.:  Это  средство  показано  главнымъ  образоиъ* 
при  начинающемся  или  развившемся  уже  нагноеши.  На  в'^- 
вахъ  наблюдается  рожистая  краснота,  которая  сопровождается 
пульсирующей  болью »  они  очень  болгьзненны  при  дотрогивати^ 
Холодъ  производить  уосудшенге^  тепло — улучгише. 

ВЬив  итс.  прим'Ёняется,  когда  наблюдаются  сл'Ьдующ1е  при- 
знаки:  Отекъ  вгькъ  въ  особенности,  верхниссъ^  обильное  слезотечетву. 
роонмстое  опуханге  вгькъ  и  образовате  пузырьковъ^  часто^  также 
с11ето818.  Боли  ухудшаются  ночью  и  въ  холодную  сырую  по- 
году, улучшаются  подъ  вл1яшемъ  теплыхъ  примочекъ. 

ВШсеа:  Это  средство  особенно  показано,  когда  наступило 
нагноенге  или  же  при  карбункулообразной  формгь.  Больные  очень 
нервны,  и  м'Ёстные  симптомы  сопровождаются  острою  головною 
болью,  которая  улучшается  при  тепломъ  укутыванш  головы. 

ОгарЬ.у  Ри18.  и  8и1^.  тоже  рекомендуются,  но  объ  этомъ 
см.  ниже  В1ерЬапи8  С111аг18. 

2.  ВирЬаггЫв  сШаггз. 
(Воспаленге  краевъ  вгькъ), 

Зд']&сь  оправдывается  пословица:  ТоЦе  саизат  (устрани  при- 
чину). Прежде  всего  надо  опред-Ьлитьрефракщю  глазъ  больного. 
Близорукость,  въ  особенности  же  дальнозоркость  поддерживаетъ 
состояше  раздражешя  въ  глазу.  Въ  этомъ  случае  воспалеше 
краевъ  вЬкъ  не  интенсивно,  и  между  рЪсницами  вовсе  н'Ьтъ 
струпьевъ  или  ихъ  очень  мало.  Въ  такихь  случаяхъ  лучшимъ 
средствомъ  является  подходящ1я  стекла,  хотя  наружныя  в 
внутреншя  л'Ькарства  также  оказываются  иногда  нужными» 
Причиной  бол'Ьзни  могутъ  иногда  также  быть  паразиты  въ 
р^юницахъ  и  тогда  приходится  применять  вазелинъ  и  меркурхаль- 
ные  препараты. 
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Причиной  ВкрЬагШз  сШаг!^  можетъ  также  быть  за- 
4!од^ван1я  волосныхъ  сунокъ  р'Ёсниц'ц  воспалеше  соединитель- 
юй  или  роговой  оболочки  9  страд аше  слезнаго  м'Ёшка  и  съуже- 
ше  слезнаго  канала;  во  всёхъ  этихъ  случаяхъ  необходимо  устра- 
нить основную  причину  бол'Ёзни.  Бываютъ  лица,  которыя  осо- 
^нно  расположены  къ  этой  фори-Ё  забол']&вашя,  такъ  что  мал-Ёйшее 
разстройство  общаго  состоянхя  влечетъ  за  собою  появлеше  В1е- 
рЬаг1и8  сШапз. 

Самой  частой  причиной  воспадешя  краевъ  в'Ькъ  является 
вЬтеръ,  дымъ,  пыль  и  т.  д.,  въ  особенности  если  къ  этому 
зфисоединяется  нечистоплотность. 

Подобнаго  рода  больнымъ  сл^дуетъ  рекомендовать  строжай- 
шую чистоту;  они  не  должны  насильственно ,  растирашемъ  глазъ^ 
удалять  струпья,  которые  образуются  между  р-Ёсницами,  какъ  это 
часто  д'Ёлается  при  зуд'Ё  въ  глазахъ,  такъ  какъ  отъ  этого  яв- 
ляются экскорхащи,  просачивается  сз-Ёжая  лимфа,  образуются 
яовые  струпья  и  болезнь  ухудшается. 

Подобные  больные  должны  размягчать  струпья  теплою  водою 
и  потомъ  только  осторожно  удалять  ихъ  мягкою  тряпочкою  или 
кончиками  пальцевъ. 

При  л'Ёчеши  хроническаго  воспалешя  краевъ  в'ёкъ  наружное 
примкнете  подходящихъ  средствъ  приноситъ  большую  пользу. 
Къ  подобнымъ  средствамъ,  которыя  усп-Ьшно  применялись  д-ромъ 
^ог^оп'омъ,  принадлежитъ  вазелинъ,  применяемый  въ  чистомъ 
вид'Ё,  или  же  вместе  съ  графитомъ  или  меркур1альнымъ  препа- 
ратомъ  въ  виде  мази,  а  именно:  0,1  графита  или  0,025  тегс. 
Ч)хуй.  Пау.  на  5  грм.  вазелина.  .Меркурхальная  мазь  пригодна 
для  такихъ  случаевъ,  гд*  воспаленхе,  краснота,  опухоль  и  на- 
клонность къизъязвлешю  сильнее  выражены,  ч^мъ  при  графите. 

Важнейш1я  средства,  употребляемыя  во  внутрь,  следующхя: 

Литгпа>  Это  средство  показано  при  хроническомъ  воспа- 
леши,  главнымъ  образомъ  когда  наблюдаются  грану лящи,  сухость 
в^Еъ,  жжеше,  въ  особенности  вечеромъ.  Показашемъ  къ  упо- 
треблешю  этого  средства  служатъ  также  зудъ,  сухость  и  наклон- 
мость  Кб  иабязвленгю  угловъ  глаза  при  недосташочномъ  отдгьленги 
4^лезб. 
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Агзетс. :  Показанхемъ  служить  воспаленхе  краевъ  в'Ькъ,  кото- 
рыя  представляются  утолщенными,  красными  и  изъязвлеияымн 
съ  обильпымь  отдгьлшет  пдкихъ^  отучим  слезь.  В']&ки  отечны,  на^ 
щеЕахъ  наблюдаются  ссадины.  Всегда  наблюдаются  ощнхктерныя 
оюгучгя  болПу  наравн'Ь  с!»  другими  общими  явлешями,  которые 
служатъ  повазашемъ  бъ  употреблешю  мышьяка  (безпокойствог 
ухудшеше  по  полуночи  и  т.  д.)« 

Лигит  р-Ьдко  применяется  при  неосложненномъ  воспа-^ 
леши  в']&Бъ;  исвлючеше  представляютъ  золотуха,  сифилисъ  та 
злоупотреблеше  ртутью* 

Са1с*  сагЪл  Это  средство  показано  при  воспален1и  в^къ 
у  лицъ  сь  наклонностью  къ  ооюиртьнгю  или  же  у  нездоровыхб^ 
и  золотугиныосъ  дтыпей  съ  большимъ  оимвотомг^  у  которыа:ъ  голова 
сильно  поттьетъ.  Края  в'ёкъ  красны,  опухши,  и  тверды.  Воспа- 
лен1е  краевъ  ъЬлъ  сопровождается  выпаденхемъ  р'Ёсницъ  и  отд^- 
леН1емъ  густой,  ^дкой,  гнойной  жидкости,  жгучими  и  колющими: 
болями.  Сильный  зудъ  и  жженхе  на  краю  в'Ькъ,  въ  особенности 
въ  углахъ  глаза,  съ  пульсирующими  болями  въ  в-Ькахъ.  Ухуд- 
шеше утромъ,  при  движен1и  глазъ  и  въ  сырую  погоду* 

Сак.  ]0й>  и]Са1С'  ркозрЬ*  невидимому  еще  лучше  дЬйствують,* 
ч-Ьмъ  углекислая  известь  у  золотушныхъ  д*Ьтей  съ  опухолью  же- 
лезъ,  въ  особенности  съ  гипертрофхей  миндалевидныхъ  железъ. 

ЕирНгазга  ц-Ённое  средство  противъ  красноты  и  опухан1Я 
в'бкъ,  а  также  при  ссадин']^  и  изъязвлен1и,  вызываемыхъ  слизието- 
гнойнымъ  выдЪлешемъ.  Слезотеченхе  обильное,  "Едкое,  вызываетъ- 
часто  насморкъ.  Щеки  вблизи  глазъ  большею  частью  красны  и: 
изъязвлены  отъ  жгучихъ  слезъ. 

ОгарЬИез  одно  изъ  в'Ьрйыхъ  средствъ  противъ  хроническоЛ 
формы  этой  болезни.  Особенно  у  золотушныхъ  субъектовъ  при 
воспаленхи  в'бкъ  сь  экзематозной  сыпью ^  преимущественно  на^ 
голов'Ё  и  за  угиами;  эти  экземы  мокнущхя,  покрыты  ссадинами, 
которыя  легко  кровоточатъ.  Края  в-Ькъ  н-Ьсколько  опухшхе,  бл*Ьдно--^ 
краснаго  цв'Ьта,  покрыты  сухими  струпьями,  или  же  они  изъяз- 
вляются. Часто  восладенхе  ограничивается  только  углами  глазъ, 
которые  легко  лопаются  и  кровоточатъ  при  0гкрыт1и  ихъ;  чаще^ 
это  констатируется  у  наружяаго  угла  глаза.  Нередко  наблюдаются 
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ливеше  и  сухость  в']&бъ,  а  также  зудъ,  заставллющ1Й  больного 
постоянно  тереть  глаза.  Графить  особенно  показанъ  при  эвзем'Ё 
в'бкъ,  которая  становится  мокнущей ,  при  чемъ  края  изъязвляются 
н  покрываются  струпьями. 

Нераг  8и1^иГш  Особенно  показанъ  при  остромъ  флегмонозномъ 
воспалеваи;  а  также  при  изъязвлеши  ъЬкъ^  когда  края  ихъ 
настами  представляются  опухшими  и  красными  и  особенно  чувст- 
вдтедьны  вечеромъ  и  при  дотрогиваши.  Это  средство  усп-Ьшно 
]фим$няется  также  при  экзем-Ь  в']&къ,  съ  толстыми  струпьями. 
Теплота  значительно  вл1яетъ  на  улучшеше  этихъ  симптомовъ. 

Мег  с.  8о1.  Успешно  ирдм-Ьняють  это  средство  при  воспалеши 
в'Ёкъ  у  сифилитиковъ  или  при  воспалеши^  которое  вызывается 
работой  возл]^  огня.  В^кк^  особенно  верхн1Я9  сильно  опухаютъ, 
красн^ютъ  и  покрываются  изъязвлен1ями,  чрезвычайно  чувстви- 
тельны къ  теплу  и  холоду,  а  также  къ  дотрогиван1ю.  Обильное 
%дкое  слезотечеше  причиняетъ  сильную  боль.  Пребываше  на  св!;- 
жемъ  воздух']^,  холодные  компрессы,  теплота  постели,  св'Ётъ 
и  вечернее  осв-Ьщеше  способствуютъ  ухудшенш  забол-Ьвашл- 
Особеннаго  внимашя  заслуживаютъ  осложнешя,  какъ  наприм']Бръ 
изъязвлешя  носа,  всл']&дств1е  сильнаго  насморка ,  сильныя  ноч- 
ныя  боли  и  проч. 

Мегсиг.  согговгу^  Этотъ  препаратъ  мало  отличается  отъ  предъ- 
идущаго,  но  онъ  вызываетъ  бол']^е  сильныя  судорожныя  боли,  бод^^е 
Фдкое  и  обильное  слезотеченхе;  выд'Ьленхя  жиже  и  производятъ 
бол^е  сильныя  изъязвлен1я. 

Мегетл  Показано  при  воспален1и  в-Ькъ  съ  Тхпеа  сархИз  или 
при  экзем-Ё  в'Ькъ  и  головы  съ  толстыми  и  твердыми  струпьями. 
изъ  подъ  которыхъ  при  надавливан1и  выд-^ляетсд  гной. 

^^/а^^.  тигш  прим']&няется  посл-ё  прижиган1я  ляписомъ.  В'ёки 
опухш1я,  воспаленныя,  съ  ощущешемъ  песка  въ  глазахъ.  Слезо- 
течеше ^дкое,  изъязвляетъ  в']&ки  и  щеки,  вызываетъ  также 
экзему. 

Nиx.  юот.  Показана  при  хроническомъ  воспален1и  в^къ 
съ  сухостью  и  болью,  которое  по  утрамъ  ухудшается.  Особенно 
показуется  при  одновременномъ  существоваши  желудочныхъ  раз- 
стройствъ. 
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РеЛгЫ.  Употребляется  съ  усп-Ьхомъ  при  воспалешй  в*къ 
вм'^ст'Ё  съ  вазелиномъ  еяеъ  наружное  средство. 

РьЛзсМиа.  Это  средство  прим']&няютъ  какъ  при  остроиъ,  тавъ 
и  при  хроничесЕОмъ  воспаленш  враевъ  в'^къ,  особенно  когда 
железы  поражены  и  также  когда  зам-Ёчается  склонность  къ  обра- 
дованш  ячменя  или  нарывовъ;  оно  употребляется  также  при 
воспаленш  в-ёкъ  всл'Ьдствхе  роскошнаго  образа  жизни  и -сопровож- 
дающемся часто  сыпью  на  лиц-Ё.  Опухаше,  краснота  и  выд'&лен1е 
обильны^  но  все-таки  эти  явлен1я  мен'Ёе  выражены.  Ухудшеше 
вечеромъ  и  въ  теплой  комнат'Ё  и  улучшеше  на  св'Ьжемъ  воз- 
дух'Ь  (но  не  при  сквозномъ  в'бтр'Ь)  служатъ  показанхемъ  къ 
прим^ненхю  этого  средства. 

8у1р1гиг  показанъ  въ  хроническихъ  случаяхъ  у  золотуш- 
ныхъ  д'Ьтей,  особенно  когда  посл']Бдн1я  днемъ  капризны,  а 
ночью  не  спокойны  и  лихорадятъ.  Это  средство  рекомедуется 
при  воспален1и  в^Ькъ  посл-Ь  бол'Ёзни  кожи  или-же  у  больныхъ 
съ  распространенной  экземой,  а  также  у  д'Ётей,  у  которыхъ 
имеется  отвращеше  къ  мытью. 

ТёПиг.  употребляется  при  воспалешй  в'Ькъ,  особенно  когда  оно 
совпадаетъ  съ  мокнущею  сыпью  за  ушами  и  зловонной  оторреей, 
которая  пахнетъ  селедочнымъ  разсоломъ. 

Въ  об-Ьихъ  формахъ  ЫерЬагШз  усп-Ьшно  д-Ьйствуетъ  промы- 
ванхе  глазъ  ежедневно  утромъ  и  вечеромъ  3^/о-мъ  растворомъ 
борной  кислоты. 

З.Рожавтькг. 

Эта  бол-Ьзнь  такъ  изв-Ьстна,  что  бол-Ье  подробное  описаше  ея 
лишне. Кром-Ь  внутреннихъ  средствъ,прим'Ьняются  наружныя,состоя- 
Щ1Я  изъ  теплыхъ  м'Ёшечковъ  съ  мукой  или  же  изъ  ваты,  обсыпанной 
мукой.  Если  больдой  сухой  теплоты  не  переносить,  то  прикладываютъ 
теплыя  влажныя  припарки.  При  сильномъ  с11ето818  часто  необхо- 
димо прибегать  къ  насЬчкамъ  на  соединительной  оболочке.  При  обра- 
зоваши  гноя  показано  своевременное  удалеше  его.  Д-ръ  Nо^^оп 
рекомендуетъ  строгую  и  питательную  Д1эту.  Этотъ  авторъ  указы- 
паетъ  на  сл'Ёдующ1я  средства,  которыя  должны  быть  прим'Ёняемы 
при  рожистомъ  воспаленш. 
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Аргз.  Показанъ  при  рожистомъ  воспалеши  в'Ькъ,  съ  опуха- 
шемъ  окружающихъ  частей  лица.   Оимно    отечное    верхнее   втько 
щскается  еь  видть  мгьшка*  Св'Ьтобоязнь  и  слезотечен1е  довольно 
яно  выражены,  сЬет0818  тоже  часто  наблюдается.  Нер-Ьдко  ощу- 
щается больнымъ  колотье  9  жженхе    и    зудъ,     а    также    опухаше 
въ  глазной  области.  Больные  часто  страд аютъ  безсонницей,  зам'Ё- 
чается  отсутствхе    жажды    (отличхе    отъ    Аг8еп1С11т).    Ухудшеше 
ластупаетъ  вечеромъ  и  до  полуночи. 

Лгвеп*  Мышьякъ  прим'Ёняютъ  при  рожистомъ  воспалеши 
у  истощенныхъ  субъектовъ  съ  общимъ  недомогатемъ,  жаждой  и 
безпокойствомъ.  В'Ьки  отечны,  особенно  нижшя.  Отекъ  этотъ 
р'Ьдко  бываетъ  воспалительнаго  характера,  и  большею  частью 
не  болезненный.  Боль  бываетъ  жгучаго  характера;  ухудшенхя 
являются  пер10дически,  особенно  по  полуночи. 

ВеиаЛ»  В^кк  и  прилежащ1я  части  красны ,  отечны  и  инъеци- 
рованы. Кожа  яркокраснаго  цв^та^^и  блестящая,  но  она  не  им'Ёетъ 
того   отечнаго  вида   какъ   при    Ар18  и  Е1ш8. 

Рожа,  при  которой  пригодна  ВеИайоппа,  отличается  т4мъ, 
что  при  ней  н'Ётъ  слезотечешя  какъ  при  другихъ  средствахъ. 
Воспалеше  бол'бе  интенсивно,  оба  глаза  одинаково  поражены. 
Соединительная  оболочка  глаза  обыкновенно  инъецирована,  лицо 
красное,  и  наблюдается  также  пульсирующая  головная  боль. 

ЛНиз  {ох.  Это  средство  показано  при  рож'Ё  в'ёкъ  и  лица, 
травматическаго  или  нетравматическаго  происхожденхя,  когда  не 
только  в'Ёки,  но  и  лицо  отечно,  красно  и  покрыто  мелкими  пу- 
зырьками, при  этомъ  чувствуютъ  сильную  боль  лица  и  головы. 
В'Ьеи  обыкновенно  спазмоди чески  закрыты;  когда  они  открываются, 
то  этимъ  вызывается  обильное  слезотечеше.  Является  сЬетозхз, 
ж  симптомы  ухудшаются  обыкновенно  по  утрамъ  и  въ  сырую 
оогоду.  ВЬиа  особенно  благотворно  д-Ьйствуетъ,  когда  забол-Ьваше 
вызывается  простудой. 

Ячмень  и  СШашп  {маленькая  опуоооль  въ  хрящть  вгька). 

Ячмень  это  острое  воспалеше  Мейбомхевыхъ  железъ,  сопро- 
вождающееся краснотой,  набуханхемъ  и  колотьемъ;  черезъ  не- 
сколько  дней,  когда    образуется    нарывъ    и    выдД^лае^то.а  ^^^11<1 


80  ГЛАЗНЫЯБОЛ'ЁЗНИ. 

процессъ  кончается.  Нередко  ячмень  рецидивируетъ.  Есдн  воспа- 
деше  не  кончается  нагноешемъ,  то  остается  опухоль,  величинок> 
съ  чечевицу  или  горохъ,  которая  сидитъ  на  хрящ'Ь  и  обыкно- 
венно не  вызываетъ  никакихъ  страд ашй,  но  обезображиваетъ  в-ёко. 
Такое  состоян1е  в'ёкъ  носить  назваше  сШашп.  Батаплазмамв 
изъ  хл'Ёба  и  молока  успешно  вызываютъ  нагноенхе. 

Главныя  средства  противъ  этого  забол'Ёванхя  сл'Ёдуюпця: 

ОгарЫи  Предохраняетъ  отъ  возвратовъ. 

Нераг.  Главное  средство  для  ускорен1я  нагноешя,  позже 
употреблять  8гИа.  (Непп^). 

РгЛзсЛ.  Она  полезна  въ  начал-Ё,  когда  воспалеше  склонно» 
къ  обратному  развит1Ю9  а  также  для  предохранешя  отъ  возвра- 
товъ. Особенно  показано  это  средство,  когда  это  забо- 
бол^ваше  желудочнаго  происхождетя>  и  вызывается  жирное 
пищей;  точно  также  оно  показано,  когда  одновременно  является 
аспеналиц'Ё,  иуженщинъ,  страдающихъ  разстройствомъ  м-ёсячныхъ.^ 

ЗЬарЫзадг.  При  рецидивирующихъ  ячменяхъ  (особенно  нижняго» 
в'Ёка),  когда  они  им-ёють  склонность  д']&латься  твердыми,  вм'Ёсто 
того  чтобы  разбухать,  преимуп^ественно  когда  въ  углу  глаза 
наблюдается  жжеше  и  отлагается  сало. 

8гЛрЪигч  Показанъ  для  предохранен1я  отъ  возвратовъ  (подобно 
графиту),  особенно  у  лицъ,  страдающихъ  чешуйчатымъ  лишаемъ 
и  боящихся  употреблен1я  воды,  и  при  лихорадочномъ  состоянхи* 

Тки^а*  Полезна  при  твердыхъ  уз лахъ,  которые  не  размягчаются, 
особенно  когда  углы  глазъ  горячи  и  сухи  или  когда  на  св-Ьжемь 
воздух*  появляется  слезотечеше. 

1Чош  {ТЫраличъ  верхнгисъ  вгькъ)* 

Если  при  этомъ  забол'Ёван1и  друг1я  мышцы  не  поражены^ 
то  прим'Ьняютъ  сл-Ьдуюпця  средства: 

АЫтгпа  полезна»  когда  верхшя  в'Ёки  опущены,  особенно 
л*вое.  Верхнгя  вгьки  горячи  и  суоси^  особенно  при  взгляд*  вверxъ^ 
слезошеченгя  нптг.  Показана  также,  когда  р10818  совпадаетъ 
съ  упорными  сухими  гранулящями. 

СаШгс.  Это  средство  применялось  съ  лучшимъ  результатомъ^ 
ч*мъ  друг1я,  особенно  когда  болезнь  вызвана  холодомъ. 
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ве^зетгп.  и  Сбмит*  Наилучшхя  средства,  если  при  этомъ 
существуетъ  удвоенное  зр-Ьше  ((11р1ор1а), 

Ьейит.  Показано  противъ  р1;о818,  вызваннаго  ушибомъ  съ 
сровоподтеками  на  в*Ьвахъ    и  соединительной    оболочЕ^  глаза. 

ВЬи$  Ш*  Прим^няютъ  тогда,  Еогда  болезнь  вызывается 
влажной  погодой.  В-Ьки  тяжелы  и  тверды. 

8р1деИа'  Показана  при  птозис^,  вызванномъ  воспаленхемъ  иди 
другой  причиной  и  сопровождающемся  еолотюмъ  въ  гдазахъ; 
часто  наблюдается  жгучее  слезотечеше. 

В1ерЫго8ра8ти8. 
{Спазмъ  втькъ). 

Настояпцй  спазмъ  в']&бъ  бываетъ  при  бол'Ёзняхъ  роговой  обо- 
лючки  и  вм'Ёст!^  съ  ними  изл']&чивается.  СпазмодичесЕое  подерги- 
ван1е  бываетъ  часто  у  ослабленныхъ  и  нервныхъ  субъоЕтовъг 
Въ  нодобныхъ  случаяхъ  зам'Ёчается  ненормальность  рефраЕщи; 
соответствующими  стеЕлами  поправ ляютъ  этотъ  недостатоЕъ. 

Адапсиз.  Самое  главное  средство  при  спазм-Ё  в'ёеъ,  Еоторый 
превращается  тольео  въ  глубоЕОмъ  сн'ё.  Если  разведен1я  недо- 
статочны, то  прописываютъ  4 — 5  Еапель  Ер-ЬпЕОЙ  тинЕтуры, 
2 — 3  раза  въ  день,  Тольео  въ  исЕлючитедьныхъ  случаяхъ  спазмъ 
в^ъ  не  уступаетъ  этому  средству.  Въ  н'бЕоторыхъ  случаяхъ^ 
полезны  сл^дующхя  л'^Еарства*  Митгпа^  СшлЫ.^  1дпа1.^  Шоу 
V01п.у  Рку8081.  и  Ри18аШ1а. 

ТггсЫа8г8 — В18ЬпсЫа8г8 . 

(Заворотг  ртьсницъ  внутрь). 

При  этомъ  забол-Ьваши  приб'Ьгаютъ  еъ  хирургической  по-^ 
мощи;  въ  легЕихъ  случаяхъ  выдергиваютъ  исЕривленныя  р'ЁсницЫг 
Большею  частью  для  радиЕальнаго  изл']&чен1я  приходится  при- 
б'Ьгать  ЕЪ  операщи. 

ЕсЛгорггип  и  ЕпЬгортт. 
(Выворотъ  и  заворотг  втькъ). 

То>  что  мы  свазали  сейчасъ  объ  исЕривлеши  р'Ёсницъ, 
относится  таЕже  еъ  еп(горшт  и  ес(гор1ит,  но  въ  начал'Ь  этого- 
страдан1Я    помогаютъ   иногда  внутренн1я  средства.    Въ    легЕихъ 
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«лучаяхъ  е111гор111т'а,  удается  удерживать  в']&бо  въ  правильномъ 
110ложен1и  при  помощи  липваго  пластыря  и  боллод1я;  если  же 
этотъ  способъ  л']Бчешя  безусп-Ьшенъ,  то  приб'Ьгаютъ  бъ  операщи. 
При  бС(гор1ит''Ь  часто  посредствомъ  давящей  повязки ,  скари- 
•фиващи  или  прижигашя  соединительной  оболочЕи  удается  при- 
вести в'&БО  въ  нормальное  положеще- 

Внутрь  употребляются  сл-Ьдующхя  средства: 

Лргз  въ  первой  стад1и,  когда  соединительная  оболочка 
сильно  опухла. 

Агд*  пИГ'  назначается,  когда  в4ки  опухли,  воспалены,  вы- 
ворочены кнаружи,  слезный  бугорокъ  представляется  покрасн4в- 
шимъ  и  набухшимъ,  слезы  отд'Ёляются  въ  обильномъ  количестве; 
появляется  также  гной. 

НататёНз  тгд.  ГовОрятъ,  что  разведенный  экстрактъ  изл'Ьчилъ 
выворотъ  в-Ёкъ,  наблюдавш1йся  во  время  течен1я  тяжелаго  конъ- 
юнктивита. Но  въ  большинств']^  случаевъ  выворота  (ес1;гор111т)  и  за- 
ворота (е111гор1ит)  в-Ькъ  для  радикальнаго  изл'Ьчешя  требуется 
оперативное  вм']&шательство. 

Мы  должны  еще  вкратц-Ь  упомянуть  о  воспалеши  кл-Ьтчатки 
глазницы  (сейгйгОз).  При  целлюлит-Ь  травматическаго  и  не  трав- 
матическаго  происхождешя  по  Ког1оп  у  показанъ  главнымъ  обра- 
зомъ  ВЫз  ^оа?  ,  если  же  бол-Ьзнь  им'Ьетъ  медленное  течеше,  не 
сопровождается  болью  и  н'Ётъ  наклонности  къ  образовашю  нарыва, 
то  употребляется  РЬуЫасса  йесапйга. 

{Продолженге  слтьдуешг). 


Благородные  металлы. 

Изъ  1екц1&  нинЕчееюй  фармаколопн  проф.  Э.  Фаррингтона. 

(Продолженге). 


кщтЫш  пйг. 


Агдеп1ит  пИпсит. 

Агзешсит,  АсШ.  П11г1спш. 

ИптЬпт,  Спргпт. 

2шсат.  >  Ка(гаш  шпг. 
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Аг^епШт  пИпсиш  шли  азотнокислое  серебро  ^по  своему 
д'бйствш  на  головной  и  спинной  мозгъ  представляетъ  намъ 
сер1ю  симптомовъ^  Еоторыми  мы  руководимся  при  прим-Ёнеши 
этого  средства  во  многихъ  формахъ  нервныхъ  болезней,  отъ  про- 
стой нервной  слабости  до  вполн'6  развитой  двигательной  атаке!!! 
или  паралича.  Изъ  ненормальныхъ  ощущешй,  которыя  вызываетъ 
это  средство,  характерны  для  него  сл'бдующгя.  Весьма  частый 
общ1Й  симптомъ,  который  можетъ  быть  при  головной  боли,  пора- 
геши  яичниковъ  и  многихъ  другихъ  бол'Ёзнйхъ, — это  ощущеше^ 
какъ  будто  все  т'ёло  или  часть  его  расширяется.  Въ  случае 
головной  боли  больному  кажется,  что  голова  его  ненормально 
велика.  Во  время  яичниковой  боли  больной  говорить  иногда^ 
что  онъ  чувствуетъ  какъ  бы  огромную  опухоль  въ'  пораженной 
области,  и  однако  же  изсл']&дован1е  не  обнаруживаетъ  никакого 
увеличен1я  болящаго  органа.  Мы  находимъ  этотъ  симптомъ  при 
многихъ  другихъ  средствахъ,  но  наибол-Ёе  р']&зко  выраженъ  онъ 
при  Аг§е111ит  пипсит.  Когда  это  средство  показано,  почти  всегда 
бываетъ  годовокруженхе.  Это  головокружеше  сопровождается 
общей  разслабленностью  и  дрожйнхемъ  всл']&дств1е  слабости 
нервовъ.  Больной  дрожитъ  и  шатается,  какъ  будто  онъ  отравлонъ* 
Головокружеше  до  того  сильно  иногда,  что  больной  минутами 
ничего  не  видитъ  и  это  сопровождается  помрачешемъ  сознашяг 
шумомъ  въ  ушахъ»  тошнотой  и  дрожашемъ.  Больной  страдаетъ 
отъ  душевнаго  безпокойства,  Онъ  весьма  импульсивенъ.  Онъ 
стремится  всегда  быть  занятымъ  и  все  же  онъ  ничего  не  испол- 
няетъ,  часто  ошибается,  безпокойно  торопится  выполнить  какое 
либо  обязательство,  думая,  что  онъ  опоздаетъ,  тогда  какъ  на 
самомъ  д'Ёл'Ё  у  него  достаточно  времени  или  даже  больше ,  ч-ёмъ 
необходимо.  Въ  нЬкоторыхъ  случаяхъ  больной  впадаетъ  въ  глубо- 
кую меланхол1Ю.  Онъ  боится,  что  у  него  неизл']Бчимая  бол-Ёзнь 
головного  мозга.  При  оц'Ёнк^  разстояшй  онъ  постоянно  д^^лаетъ 
ошибки.  Наприм']&ръ9  идя  по  улиц'6,  онъ  боится  пройти  уголъ 
улицы,  потому  что  ему  кажется,  что  уголъ  дома  выдается  впе- 
редъу  и  онъ  боится  натолкнуться  на  него.  Всё  эти  ошибки  зави^ 
сятъ  отъ  несовершенства  координащи  мышцъ.   9то  последнее — 
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яе  воображаемый  симптоиъ.  Онъ  наблюдался  много  разъ  и  быль 
мзл'&чиваемъ  посредствомъ  Аг§еп1иш  пКпсиш. 

Эта  недостаточная  коордянацхя  мышцъ  составляетъ  выдаю- 
ЛЦ1ЙСЯ  симптомъ  въ  бол'Ёзни,  изв-Ёстной  подъ  именемъ  двигатель- 
ной атаксхи  (спинная  сухотЕа),  для  л']Бчен1я  которой  аллопаты 
долго  употребляли  Аг§еп(аш  П11>пспт,  канъ  наибол-Ёе  ц-Ённое 
средство.  Мы  также  можемъ  употреблять  его,  когда  им^^ются  на 
лицо  сл'Ьдующхе  симптомы!  Больной  шатается  въ  темнот'Ь  или 
когда  онъ  закрываетъ  глаза.  Ноги  слабы  и  въ  икрахъ  чувствуется 
разбитость  какъ  посл'Ь  продолжительнаго  путешеств1я.  Бол'Ёзнен- 
ное  ощущеше  въ  пояснично-крестцовой  области,  а  также  боли  въ 
крестц']^^  весьма  сильныя,  когда  больной  переходить  изъ  сидячаго 
дюложешя  въ  стоячее,  но  облегчаемыя  ходьбой.  2гпсит  тщае 
им-Ьеть  улучшеше  отъ  ходьбы  и  ухудшеше  отъ  сид4н1я.  Различхе 
между  двумя  этими  средствами  заключается  въ  томъ,  что  Аг§еп1д1Ш 
П11г1сит  им'Ёетъ  боль  при  вставан1и.  Иногда  бываетъ  боль  въ 
иодвздошно-крестцовыхъ  сочлененхяхъ  (8утрЬу818  засго  -  111аса)5 
ощущенхе,  какъ  будто  кости  зд'Ьсь  разъединены.  Въ  этомъ  онъ 
юходенъ  съ  ЛезоьЛт  ЫрросавЬапит.  Другой  симптомъ,  который  я 
хотЬлъ  бы  разсмотр-бть  въ  отд-Ьльности, — дрожанхе  рукъ,  заста- 
вляющее больного  ронять  предметы.  Ночью  онъ  весьма  нервенъ. 
Когда  засыпаетъ,  то  видитъ  всевозможные  страшные  сны. 
Эти  нервные  симптомы  особенно  ухудшаются  около  И  часовъ 
утра.  Такимъ  образомъ  вы  видите,  что  не  одинъ  только  ЗгЛркиг 
им-Ьеть  подобное  ухудшеше  въ  11  часовъ  утра. 

Одновременно  вы  зд'Ьсь  заметите  сходство  между  Аг^епЬиш 
пИгхсит  и  КаИ  ЪготсЛит  и  'ЫаИтт  типаИсгип.  Эта  сопровож- 
дающаяся  дрожашемъ  слабость  и  сердцебхеше  представляютъ 
точную  котю  состоянхя  при  N01/1/111^1  ти/г.  Полное  же  страховъ 
и^сомнЬшй  состояие  духа,  это  воображеше  больного,  что  онъ  не 
можетъ  пройти  изв'Ьстнаго  м'Ьста,  напоминаетъ  вамъ  КсЛг  ЪготаЬгип. 

Но  есть  менЬе  тяжелые  симптомы,  требу ющхе  Аг§еп1.шд 
пИг1Спт,  и  одинъ  изъ  нихъ  тотъ,  который  мы  можемъ  назвать 
4ункц10нальнымъ  параличемъ,  каше  бываютъ  посл'Ь  разныхъ 
истощающихъ  болезней,  напр.,  посл-Ь  дифтер1и.  Сходнымъ  зд'Ьсь 
съ  Аг^епШш  П11;псит  средствомъ  является  ОеИзетшт. 
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Друпя  нервныя  бойзни,  при  которыхъ  мы  можемъ   приме- 
нять   Аг^епШт    ш1г1сат,    сл-Ьдующхя:    оно    одно    изъ    лучшихъ 
средствъ^  Боторыя  мы  им-Ьемъ  противъ  мигрени.  Это  не  простая 
невралг1я.  Это — глубоко  гнездящееся  невротическое  страд айе,  и 
некоторые    полагаютъ,    что   оно   эпилептическаго  свойства.  Она 
яаступаетъ    пер10дически;    для   ея  успокоетя    это    средство,    по 
своему  значешю,  одно  изъ  лучшихъ.  При   этомъ    часто    бываетъ 
буравящая  боль  въ  голове,   которая    хуже    въ    левомъ    лобномъ 
<$угре.  Эта  буравящая    боль    облегчается    тугимъ    обвязыванхемъ 
толовы,  поэтому  ношеше    туго  приложенной    шелковой    повязки 
доставляетъ   облегчен1е.    Она  возбуждается   всякимъ    душевнымъ 
движен1емъ  непргятнаго  характера^  или  же  всемъ,  что  угнетаетъ 
яервную  систему,  какъ  потеря  жидкостей  (соковъ)   тела,  потеря 
<ша  или  умственное  напряжете.  Иногда  боли   до   того   сильны , 
что    больной   лишается   чувствъ.  Припадокъ   часто   доходить   до 
3)воты  желчью  или  кислой  жидкостью. 

Есть  другая  форма  головной  боли,  которая  большею  частью 
бываетъ  невралгическаго  характера  и  при  которой  полезенъ 
А1^еп111Ш  пиг1сиш.  Кости  головы  кажутся  какъ  бы  разъединен- 
^ными,  или  же  кажется,  какъ  будто  голова  ненормально  велика. 
Боли  въ  голове  усиливаются  до  такой  степени,  что  больной 
310ЧТИ  лишается  чувствъ.  Эти  приступы  заканчиваются  рвотой, 
вероятно,  чтобы  возвратиться  еще  разъ  черезъ  несколько  минуть 
яжи  часъ. 

Мы  находимъ  также  Аг^епШш  П11;г1сиш  показаннымъ  при 
лицевой  боли  (рго8ора1§1а),  въ  особенности  когда  бываютъ  пора- 
жены нижнеглазничныя  ветви  пятой  пары  и  нервы,  идущхе  къ 
^убамъ.  Боль  весьма  сильна  и  на  своей  высоте  сопровождается 
непрхятнымъ  кислымъ  вкусомъ  во  рту.  Боли  такого  же  самаго 
характера,  как1я  были  уже  описаны  при  мигрени  (Ьет1сгаи1а). 
Я  не  думаю,  чтобы  этотъ  кислый  вкусъ  во  рту  былъ  желудоч- 
наго  происхождетя,  но  я  полагаю,  что  онъ  зависитъ  отъ  ненор- 
мальности или  некотораго  разстройства  въ  деятельности  вкусо- 
выхъ  нервовъ.  Лицо,  почти  во  всехъ  этихъ  случаяхъ,  бледно  и 
осунувшись,  оно  скорее  желтовато-бледнаго,  чемъ  чисто  бледнаго 
извета,  и  въ  крайнихъ  случаяхъ,  когда  кровь  бываетъ  поражена 
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очень  сильно,  поверхность  т^ла  им^еть  темно-грязный,  свинцовы& 
отт'Ьнокъ. 

Мы  также  находимъ  Аг^епШт  ш1;псит  показаннымъ  при 
известной  тягостной  болезни — гастралг1и,  невроз*  желудка.  Онь 
въ  особенности  показанъ  у  н^жныхъ,  нервозныхъ  женщинъ.  Эта 
гастралпя  возбуждается  всякимъ  душевнымъ  движешемъ,  потерею 
сна  и  часто  бываетъ  въ  пер1одъ  м1;сячныхъ.  При  этомъ  въ  жедудк'Ь 
есть  ощущен1е,  какъ  будто  тамъ  лежитъ  какой  то  комокъ.  Это 
ощущеше  иногда  сопровождается  грызущею,  какъ  бы  отъ  язвы, 
болью,  ощущаемою  подъ  ложечкой.  Отсюда  боли  распространяются 
по  вс^мъ  направлешямъ.  Эти  боли  кажутся  последовательно  то 
усиливающимися,  то  ослаб'Ьвающими^  также  какъ  при  Витпит^ 
Вм']&ст'Ь  съ  этимъ  могутъ  быть  сильныя  судороги  грудныхъ  мышцъ» 
Больной'не  можетъ  выносить  приближешя  ко  рту  носоваго  платка^ 
такъ  какъ  это  вызываетъ  у  него  одышку,  не  выноситъ  мал'Ьйшаго 
количества  пищи,  такъ  какъ  она  ухудшаетъ  эту  боль.  Иногда 
боль  облегчается  сильнымъ  сгибан1емъ  т^ла  впередъ  и  сильнымъ 
прижиманхемъ  рукою  живота.  Припадки  оканчиваются  рвотою 
слизистыми  массами»  которыя  могутъ  тянуться  въ  нити,  или  же^ 
что  бываетъ  чаще,  они  сопровождаются  огромнымъ  скоплешемъ 
в'Ьтровъ.  Больной  долго  не  можетъ  вывести  ихъ  отрыжкою,  но 
когда  это  ему  удается  сделать,  то  газы  выходятъ  въ  огромномъ 
количеств']^  •  Это  часто  сопровождается  общимъ  дрожанхемъ  и 
особымъ  нервнымъ  чувствомъ,  или  ощущешемъ  сдавливашя,  какъ 
въ  тискахъ. 

Ближе  всего  подходить  зд^сь  къ  Аг^епШш  пИпсиш  Шзти- 
(Нит^  который  показуется  въ  чистой  нервной  гастралпи.  Глав- 
ное различ1е  между  нимъ  и  Аг§еп1;ит  пИпспш  заключается  въ 
рвот*.  Бакъ  только  пища  касается  желудка,  она  извергается  обратно. 

Другая  нервная  болезнь,  въ  которой  показанъ  Аг^епШш 
П1(Г1Спт, — эпилепс1я  (падучая  бол-Ьзнь).  Сл-Ьдующхй  симптомъ 
сильно  указываетъ  на  нитратъ  серебра:  За  несколько  дней  илк 
часовъ  до  припадка  зрачки  расширяются.  Поел*  припадка  боль- 
ной очень  безпокоенъ  и  руки  у  него  дрожать.  Это  средство  въ 
особенности  показано  въ  эпилепс1и,  происшедшей  всл*дств1е 
испуга,  и  въ  той,  которая  бываетъ  во  время  менструащй. 
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Оно  можетъ  употребляться  также  при  посл^родовыхъ  (прр-- 
веральныхъ)  судорогахъ,  когда  въ  п^р10дъ  между  приступами 
больная  бываетъ  очень  безпокойна  и  мечется,  переворачиваясь 
то  на  одинъ,  то  на  другой  бокъ. 

Нитратъ  серебра  показуется  также  при  грудной  жаб^Б.  Боль- 
ной страдаетъ  ртъ  сильной  боли  въ  груди  и  въ  области  сердца. 
Онъ  едва  можетъ  дышать. 

Мы  находимъ  его  также  показаннымъ  въ  чисто  нервной 
астм'Ь  (одышк1^).  При  этомъ  бываютъ  судороги  дыхательныхъ 
мышцъ.  Одышка  сильна.  Присутствхе  многихъ  лицъ  въ  комнат'6 
вызываетъ  или  ухудшаетъ  эту  одышку. 

Оставляя  засимъ  д'Ёйствхе  Аг§еа1;пш  пИгхсцш  на  нервную 
систему,  перейдемъ  къ  употребленш  его  въ  воспалешяхъ  и  изъ- 
язвлешяхъ.  Прежде  всего  подъ  этимъ  заголовкомъ  мы  разсмотримъ 
его  въ  бол']&зняхъ  глазъ.  Аг^епШш  Б1(г1сиш  изл'Ёчиваетъ  гнойную 
офтальмш,  и  подъ  этимъ  терминомъ  я  разум'Ёю  всякое  воспалеше 
в^къ  или  глазъ,  при  которомъ  получается  изъязвлеше  или  гной. 
Этотъ  гной  густъ,  желтоватъ.  и  не  "Ёдкаго  характера.  Онъ  поле- 
зенъ  въ  офтальмш  новорожденныхъ,  когда  гной  бываетъ  только 
что  упомянутаго  характерами  отд'Ёляется  въ  обильномъ  количестве. 
Въ  особенности  онъ  требуется  посл^  того,  какъ  Ри1$аИиа  или 
препараты  Меркургя  оказываются  недМствительными. 

Вы  можете  также  прим'Ёнять  его  при  гнойной  офтальмш 
взрослыхъ,  если  гной  такого-же  характера.  Подобно  Ри1$аи11а 
симптомы  облегчаются  на  открытомъ  воздухе  и  становятся  невы- 
носимыми въ  теплой  комнат'Ё. 

Въ  гнойной  офтальмш  РыксЛШа  весьма  т^сно  примыкаетъ 
къ  Аг^епШт  П1(г1сиш.  Вы  зам']&тите,  что  оба  они  им'Ёютъ  обильное, 
густое,  не  "Едкое  отд'Ёлеше  и  при  обоихъ  бываетъ  облегчеше  на 
св&кемъ,  открытомъ  воздух']^.  Было  доказано  клинически,  что 
когда  Аг§еп1иш  п11г1сиш  перестаетъ  дМствовать,  то  помогаетъ 
вставка  одного  пр1ема  Ри18аШГы. 

Вы  можете  также  прим']&нять  Аг§еа(иш  П11г1саш  въ  воспа- 
лешяхъ в^къ  (ЫерЬагШз)  I  когда  они  бываютъ  покрыты  толстыми 
корками  и  когда  бываетъ  нагноеше  и  уплотните  ткани  ихъ.  Даже 
роговая  оболочка  бываетъ  иногда  поражена  всл']&дств1е  продолжи^ 
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'Цельности  воспалешя.  Теплота  огня  сильно  ухудшаетъ  бол^^зненное 
состояше.  Этотъ  симптомъ  вы  имеете  также  у  Мегсипиз^^^. 

Зернистый  конъюнктивитъ  (трахома)  также  требуетъ  прим4- 
нешя  Аг§еп1ит  пКгхсиш.  Соединительная  оболочка  почти  ярко- 
краснаго  цв'Ёта,  и  при  этомъ  бываетъ  обильное  слизисто-гнойное 
отд-бленхе. 

ВЫз  Ш.  весьма  схожъ  съ  Аг§еп1ит  пКпспт,  но  при  немъ 
бываютъ  бол^е  выражены  судорожные  симптомы.  Наблюдается 
спазмодическое  закрываше  в'&къ,  и  когда  вы  открываете  ихъ  на- 
сильно, то  горяч1е,  какъ  кипятокъ,  слезы  брыжжутъ  наружу,  и 
он^  же  вызываютъ  образоваше'прыщейвокругъ  воспаленныхъ  глазъ. 

БирНгазга  сходна  съ  нимъ  при  зернистости  в']&къ;  она  отли- 
чается отъ  Аг§еп1;ит  иКпспш  сл*дующимъ:  Гнойное  отд'Ьдейе 
вызызаетъ  ссадины  и,  кром*]^  того,  при  ней  бываетъ  слезотечеше 
такого  же  экскоршрующаго  характера. 

КгеозоШт  можно  употреблять  въ  воспалеши  вЬкъ,  какъ  у  д4тей, 
такъ  и  у  взрослыхъ.  При  этомъ  бываетъ  отдЬлеше  горячихъ,  жгучихъ 
слезъ  изъ  глазъ,  цоявляющееся  рано  утромъ. 

Аг§еп1;пт  пИгхсит  можно  употреблять  въ  астеноши  (слабость 
зр*н1я)  вслЬдствхе  недостаточности  аккомодацш.  Даже  работа 
самаго  грубаго  свойства  утомляетъ  глаза. 

Переходя  теперь  къ  слизистой  обочк4  рта  и  глотки,  мы  на- 
ходимъ,  что  Аг§еп1пт  пИгхсит  производить  темно-красную  окраску 
з^Ьва.  Толстый  слой  слизи  скопляется  въ  з-Ьв-Ь  и  больной  жалуется 
на  ощущеше,  какъ  будто  тамъ  заноза.  ЕромЬ  всего  этого,  тамъ 
можетъ  быть  изъязвлеше.  Причиною  можетъ  быть  ртуть,  сифилисъ 
или  золотуха.  Сосочки  языка  приподнимаются.  Десны  н']&жны  и 
легко  кровоточатъ,  но  он*  очень  р-Ьдко  опухаютъ,  давая  этимъ 
вамъ  возможность  делать  различхе  между  Аг^епШш  П11;псип1  и 
Мегсиг1и8. 

Гортань  поражается  вл1ян1емъ  АгёепШт  пИгхспт.  При  этомъ 
выводится  слизисто-гнойная  мокрота,  которая,  повидимому,  отде- 
ляется отъ  задней  станки  гортани.  Бываетъ  также  р']&зко  выра- 
женная охриплость,  а  иногда  даже  потеря  голоса.  П']&вцы  часто 
жалуются  на  ощущеше,  какъ  будто  что-то  спутываетъ  (слЬпляетъ) 
голосовыя  связки. 
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Мапдапит  сходенъ  съ  азотнокислымъ  серебромъ^  вызцвад 
гортанные  симптомы,  въ  особенности  у  больныхъ,  страдающихъ 
зоспалешемъ  легкихъ  или  бугорчаткой.  Охриплость  обы:кновенно 
ухудшается  по  утрамъ  и  улучшается,  когда  больной  успЬеть  вы- 
харкать комки  слизи.  Больной  Мап^апищ  им'Ёетъ  кашель  всл^^д- 
Ч5тв1е  громкаго  чтешя,  съ  бол']&зненнымъ  ощущешемъ  сухости  и 
саднешя  въ  гортани.  Кашель  обыкновенно  облегчается  покойнымъ 
лежашемъ. 

ЗеНепгит  также  сходенъ  съ  Аг§еп1;пщ  щШсиш. 

Рапа  дтЛгг(61га — средство,  пренебрегаемое  въ  бол'Ьзняхъ 
гортани.  Мы  находимъ  его  показаннымъ,  когда  выд^леяе  больше 
:всего  зам'Ёчается  по  утрамъ  и  когда  оно  зеленаго  цв'Ёта  и  вязко. 

Нитратъ  серебра  можно  применять  при  изъязвлеши  шейки 
матки,  когда  она  увеличена  и  плотна,  при  обильныхъ,  желтыхъ, 
-«ЁдБихъ  б^ляхъ  и  частомъ  кровотечеши  изъ  точекъ   изъязвлешя. 

Теперь  я  хот'Ёлъ-бы  разсмотр']&ть  съ  вами  дМствхе  Аг§еп1;пт 
шШспш  на  почки,  потому  что  на  это  его  дМств1е  не  обращаютъ 
знимашя.  Кажется,  докторъ  Престонъ  (Рге81,оп),  изъ  N01^810^11 'а, 
чаще  всего  прим'Ёнялъ  это  средство  въ  подобныхъ  случаяхъ.  Онъ 
давалъ  его  очень  часто  при*  боли  въ  почкахъ  (пер11га1§1а)  вслЪд- 
стше  прилива  крови  къ  нимъ  или  црохождешя  камней.  Лицо 
темнаго  цв'Ёта  и  выглядитъ  высохшимъ;  тупая  боль  идетъ  сквозь 
крестецъ  и  чувствуется  также  выше  области  мочеваго  пузыря. 
Моча,  при  прохождеши  черезъ  каналъ,  производитъ  жжеше,  и  въ 
кочевомъ  канале  чувствуется  какъ  бы  опухоль.  При  этомъ  бываетъ 
внезапный  позывъ  на  мочу.  Моча  темнаго  цв']&та  и  содержитъ 
кровь,  или  же  почечный  эпител1й  и  осадокъ  мочевой  кислоты. 
Онъ  въ  особенности  полезенъ,  'когда  сходный  съ  нимъ  СадШапз 
сказывается  недостаточнымъ. 

Объ  Асгйит  пИпсит  сл']&дуетъ  помнить  при  мочевыхъ  камняхъ, 
когда  моча  содержитъ  щавелевую  кислоту  и  когда  это  ве]!цество 
чюставляетъ  главный  ингредхентъ  мочевого  камня. 

Наконецъ,  я  долженъ  еще  сказать  о  д-ёйстеш  Аг^еа^шп 
пхШсиш  на  кишки.  Зд'ёсь  онъ  очень  схожъ  съ  Аг$еп1сиш.  Испраж- 
нешя  зеленаго  цв'Ёта',  содержат'^  перепонки  и  состоятъ  изъ  крови, 
сшзн  и  эпител1я.  Они  часто  сопровождаются  выд'Ёлешемъ  большаго 
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количества  газовъ  и  часто  вызываются  употреблешемъ  сахару^ 
Въ  особенности  показанъ  Аг^епШт  П1(Г1сит,  когда  за  поносомъ^ 
наступаетъ  н^Ькоторое  возбужденхе  или  яогда  въ  происхождеши: 
его  играло  известную  роль  воображеше.  Испражнешя  способны 
наступать  тотчасъ  же,  какъ  только  принято  жв.л^&шее  количество* 
пищи  или  питья. 

Въ  датской  холерЬ  онъ  показуется  у  д*тей  н^жнаго  ело- 
жешя,  выглядящихъ  высохшими  почти  на  подобхе  мумШ.  Конеч- 
ности представляютъ  одну  только  кожу  да  кости.  Испражнешя 
зеленаго  цв']&та)  слизисты,  сопровождаются  шумнымъ  выд^лешемъ^ 
газовъ  и  ухудшаются  по  ночамъ. 

^^/а^^г«т  типаИсиш  является  настоящимъ  антидотомъ  при  зло- 
употребленш  Агёеп1иш  пИгхсиш. 

Агдеп1ит    те^аШсит.- 

Аг§еп1пт  ше^аШснш  производить  судороги,  симулируюпця: 
эпилептическ1я.  Приступы  сопровождаются  буйнымъ  бредомъ.  Боль- 
ной бросается  на  всЬхъ  и  старается    ударить   окружающихъ  его. 

Онъ  производить  спазмодическую  боль  въ  различныхъ  частяхъ- 
т^Ьла;  такъ,  онъ  вызываетъ  подобную  боль  въ  голов-Ь,  постепенна 
усиливающуюся,  зат-Ьмъ,  достигнувъ  высшаго  напряженхя,  боль 
внезапно  прекращается.  Эта  боль  обыкновенно  бываетъ  съ  л-Ьвой 
стороны  и  часто  сопровождается  головокружешемъ.  Больной  крайне 
забывчивъ.  Сердечная  мышца  сочувственно  вовлекается  въ  эти 
невралгическ1я  боли.  Поэтому  при  этомъ  будутъ  спазмодическхя 
подергиванья  сердечной  вшшцы,  въ  особенности,  когда  больной 
лежитъ  на  спин^. 

Что  кас9.ется  слабости,  которая  естественно  сл-Ьдуетъ  за 
этимъ,  то  она  весьма  легко  понятна,  если  вы  вспомните  свойство 
Аг§еп1;ит  шеЫИсит  влхять  на  суставы.  Онъ  им'Ьетъ*  спещальное 
средство  къ  суставнымъ  хрящамъ  Поэтому  мы  находимъ  общую^ 
слабость,  съ  чувствомъ  разбитости  въ  крестце  БСЛ'Ьдствхе  слабости 
спинного  мозга,  общую  усталость,  заставляющую  больного  лежать 
и  оставаться  покойнымъ.  Особенно  сильна  слабость  въ  кол-Ьнахъ. 
Это   будетъ   не   настоящ1Й    суставный    ревматизмъ,    а    артралпя 
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(боль  въ  сустав']^),  съ  болями  такого  же  самаго  характера,  какъ 
I  въ  годов^^.  Вс1;  эти  симптомы  довольно  обычны.  Мы  находимъ 
1хъ  у  нервныхъ,  истеричныхъ  женщинъ  и  у  мужчинъ  посл^  по- 
терн  жизненныхъ  соковъ,  въ  особенности  с^Бмени. 

Аг§еп111т  те1а1Исит  д'Ьйствуетъ  на  слизистую  оболочку 
тлотки  и  гортани.  Онъ  вызываетъ  въ  гортани  обильное  отд4- 
леше  слизи.  При  этомъ  отд'1^ляется  чистая  слизь,  не  гнойная  и 
не  серозная,  но  совершенно  напоминающая  по  виду  крахмальный 
зиейстеръ.  Отд-Ьлеше  ея  сопровождается  жжешемъ  и  чувствомъ 
«аднешя  въ  гортани,  которыя  вызываются  разговоромъ  и  вообще 
яродолжительнымъ  употреблешемъ  голосоваго  аппарата.  Слизь 
легко  отхаркивается. 

Аг§еп(ит  те1а111сат  оказываетъ  вл1яте  на  л']&вый  яичникъ, 
причиняя  боль  въ  этомъ  орган'Ь  какъ  отъ  ушиба,  и  иногда  ощу- 
щеше,  какъ  будто  яичникъ  сильно  разросся.  Это   чисто   субъек- 
тивное ощущен1е.  При   этомъ   часто   бываетъ   выпадете    матки, . 
которое  сопровождается  такою  же,  напоминающею  ушибъ,  болью. 

(^Окончанге  слтьдуеть). 


Новости    медиципы. 

Д-ръ  Фигиеръ  (Гейдельбергъ)  сообщаетъ  объ  одномв  интерес- 
"номъ  случть  крапгштсцы.  40-л^^тняя  кр1;пко  сложенная,  не  исте- 
ричная женщина  утромъ  еще  была  совершенно  здорова,  но  въ 
течете  дня,  сильно  разсерженная  ч^ёмъ  то,  получила  внезапно 
на  различныхъ  частяхъ  т'Ьла  весьма  жгучхя,  красныя  выпуклыя 
пятна 9  скоро  исчезавш1я,  но  зенЬжь  вновь  появлявш1яся. 
Одновременно  наступили  обильные  регулы  (за  10  дней  до 
•срока)*  При  изсл-Ьдовати  оказалось  следующее:  Пятна  раз- 
^гачной  величины  покрываютъ  Т'Ьло  отъ  шеи  до  бедеръ  и  об^Ь 
руки  до  кончиковъ  пальцевъ.  Общее  состояте  удовлетворительно, 
лихорадки  н'Ьтъ.  Назначено  смазывате  пягенъ  растворомъ 
лимонной  кислоты.  На  сл'Ьдугощхй  день  экзантема  по  всему 
т^лу  до  кожныхъ  пальцевъ,  а  также  на  лиг^Ь  и  подъ  волосами  на 
голове.    Шкоторыя    пятна    величиною    съ    б   марковую  монету ^ 
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н^ккоторыя  же  достигаютъ  величины  ладони,  очень  врасныя,  вы- 
даюпцяся  на  уровнЬ  кожи,  горячхя.  Обморокъ  (второй  въ  течете 
дня),  проходивш1Й  въ  н']^СЕ0льБ0  минутъ  отъ  низваго  положенш 
головы.  Хрипота  и  ощущен1е  жесткости  и  жжен1я  въ  горл^^ 
въ  особенности  при  .разговор*;  состоянхе  очень  мучительное. 
Назначено  ЬсИ  ЪгшсЛ.  (черезъ  3  часа  по  1  грм.),  отъ  чего  жжете- 
немного  облегчилось.  На  3-й  день  сыпь  немного  уменьшилась^ 
на  лихсб  почти  совс^мъ  исчезла,  жжен1я  ни  наружнаго,  ни  въ- 
горл*  н-Ьтъ,  голосъ  чистый.  На  4-й  день  исчезновенхе  экзантемы;. 
м'Ьсячныя  остановились  На  голов!;  среди  св'&тлорусыхъ  волосъ- 
появились  БЛОКИ  с^дыхъ.  Больная  совс^^мъ  оправилась. 

Въ  данномъ  случае  невидимому  им'Ьлась  комбинацхя  обыкно- 
венной крапивницы  съ  описанной  Мильтономъ  чрезвычайной 
формой  (^^Вхезепигисапа**).  Эт10лог1я  бол-Ьзни  интересна:  неви- 
димому сильное  волненхе.  Хрипота  и  жгучее  ощущете  въ  горл-Ь- 
объясняется  сыпью  или,  в'Ёрн^е,  вызванной  ею  серозной  инфиль-^ 
тращей  слизистой  оболочки  гортани.  Подобный  случай  авторъ^ 
наблюдалъ  при  остромъ  ограниченномъ  отек^Ь  кожи,  который 
являетъ  собою  такое  же  разстройство  сосудодвигательныхъ  нер— 
вовъ  какъ  и  крапивница.  Въ  первый  разъ  автору  приходится 
наблюдать  при  этомъ  посЁд'Ьше  волосъ — несомн-Ьиный  результатъ 
нарушен1я  сосудодвигательныхъ  функщй,  вызваннаго  сыпью  на. 
этихъ  мЬстахъ,  Обморокъ  есть  сл^Ьдствхе  гиперемхи  мозга,  прои- 
сшедш1Й  либо  рефлекторно  отъ  съужешя  мозговыхъ  сосуд овъ,  обу-^ 
словленнаго  сильнымъ  раздражетемъ  кожи  и  вызваннымъ  имъ^ 
страдатемъ»  либо  же  всл%дств1е  сильнаго  прилива  крови  къ 
кож^мъ  покровамъ,  находившагося  въ  связи  съ  обильными  жЬсяч- 
ными.  Раннее  появлете  посл'Ьднихъ  объясняется  дугаевнымъ  вол- 
нетемъ,  вызвавшимъ  также  и  сыпь.  („1п1ег11аиопа1е  к111)18сЬ& 
Кип(18сЬаи%  1893,  №  31). 


Въ  „АУхепег  тес11С1П18с11е  Ргеззе**'  (1893,  №  40)  д-ръ  А1ог^ 
Ргск  (В^Ьна)  объясняетъ  появлете  крапивницы  послгь  извп^стной 
пищи  2  причинами:  1)  Расположете  къ  ней,  всл-Ьдствхе  чего^ 
происходитъ  раздражете  сосудодвигательныхъ  нервовъ  изв-Ьст-^ 
нымъ  химическимъ  агентомъ,  2)  образовате  н^Ькоторыхъ  фермен-- 
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товъ,    микроорганизмовъ  въ  пищеварительномъ  Еанал'Ь;   которые 
юъ  нЪкоторнхъ  веществъ,  заключающихся  въ  пищ^Б,   вырабаты- 
ваютъ  яды.  Авторъ  наблюдалъ  случай  крапивницы,  появлявшейся 
яеегда  посд'Ь  употреблешя  картофеля  и   варенья.    Страд ан1е  это 
длится  уже  бол']&е  6  л-^тъ,  и  пащентъ  во  всякое    время   можетъ 
вызвать  крапивницу  употреблешемъ  такой  пищи.  Никакое  лекар- 
ство ^е  помогало  ему.    Тогда  авторъ  решился  испробовать  про- 
тивоброд ильное  средство.  Онъ  приказалъ    больному    за    об'1домъ 
кушать  вс^  т'Ё  блюда,  которыя  обыкновенно    вызываютъ    у  него 
крапивницу,  а  всл']&дъ  за  об^домъ  далъ  ему  0,05  креозота.  Ера- 
пивница  не  появилась.  Пащентъ  продолжалъ  принимать  креозотъ 
въ  течеше  н^сколькихъ  дней,    3  раза    въ  день,  и,  несмотря  на 
употреблеше  картофеля  и  варенья,  сыпи  не  было;  но  при  оста- 
новк'Б  пр1емовъ  креозота  она  .вновь  появилась.  Спустя  н'ёсколько 
времени  легкге  припадки  крапивницы  стали  повторяться,  несмотря 
ва  прхемы  креозота,    но    исчезли   отъ    удвоеннаго   прхема   этого 
средства.   Посл*]^    употреблешя   креозота  въ  течеше  н'Ьсколькихъ 
]гЁсш](евъ   опять  сд^Бланъ  перерывъ:   н'1сколько    нед']&ль   пащентъ 
могъ  употреблять  всякую  пищу,  но  зат'Ьмъ  все-таки  сыпь  появи- 
лась, сначала  слабо,    а   потомъ    все    сильн'Ёе  и  сильн'&е;  одинъ 
прхемъ  креозота  всегда  оказывался  д-Ёйствительнымь. 

Авторъ  наблюдалъ  также  эритему^  которая,  осложнившись 
желудочными  спазмами,  распространилась  по  всему  т'Ёлу;  одно- 
временно лихорадочное  состояше.  Больная  уже  5  разъ  страдала 
этой  болезнью,  ВСЯК1Й  разъ  принятой  за  скарлатину  и  изл'Ьченной 
черезъ  14  дней.  На  этотъ  разъ  посредствомъ  креозота  изл^^чеше 
достигнуто  въ  теченхе  3  дней. 

Д-ръ  Ю.  М.  Луковскгй  (Двинскъ)  въ  письм-Ь  въ  редакщю 
восполняетъ  проб'Ьлъ  въ  стать*  д-ра  Жуссе  о  л-Ьченхи  лейкорреи 
(см.  »Врачъ-Гомеопатъ**,  1894  г.,  стр.  554).  При  перечислеши 
различныхъ  употребляемыхъ  противъ  этой  болЬзни  средствъ  вовсе  не 
упомятуто  о  СгппаЬапз.  Между  т-Ьмъ,  по  наблюденхямъ  автора,  это 
средство  въ  1-мъ,  3-мъ  или  6-мъ  растирашяхъ,  а  также  какъ 
наружное  1  :  1000  или  1  :  10000  оказывается  весьма  д-Ьйствитель- 
нымъ  какъ  въ  лейкорре-Ё,  такъ  и  въ  хронической  гонорре!;. 
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Физьолаггя  и  медицина  въ  вопросахб  пищеваретя.  (Довладъ 
проф.  И.  П.  Павлова  въ  торжественномъ  засЬдаши  въ  память 
С.  П.  Боткина). 

Главныя  основы  медицины  заключаются  въ  собираши  св'%- 
д'бнШ  о  процессагь,  происходящихъ  въ  организме  при  усювхяхъ, 
которыя  даетъ  самъ  организмъ.  Физ10лопя  тоже  изучаетъ  явлешя 
въ  организм^Ь,  но  при  услов1яхъ,  которыя  ставитъ  не  организмъ, 
а  умъ  физ10лога.  Въ  распоряжеши  медицины — все  больное  чело- 
вечество, и  врачей — масса:  физ10логовъ  же  очень  немного,  и 
неудивительно»  поэтому,  что  медицина  н^^сколько  опередила  физ1о* 
лопю.  Но  об-Ь  эти  науки  должны  идти  рука  объ  руку  и  помогать 
другъ  другу.  Желательно  9  чтобы  физ10лог1я  знакомилась  съ  кли- 
никой, но  нужно,  чтобы  и  медики  были  побольше  знакомы  съ  фи- 
310лопей.  Наступить  время,  когда  физ10логъ,  изучающ1й  машину 
челов'Ьческаго  организма,  возьметъ  верхъ  надъ  этой  машиной; 
врачъ  же,  благодаря  усп^хамъ  физ1олог1и,  станетъ  бол^е  ц'блесо- 
образно  подавать  свою  помощь  больнонгу.  Физ10лог1я  въ  медицине 
должна  играть  роль  сов']&тника. 

Все  сказаннное  прекрасно  илюстрируется  фактами  пищева- 
решя.  И.  П.  Павловъ  съ  своими  сотрудниками  въ  течеше  восьми 
лЬтъ  работалъ  въ  своей  лабораторш  по  этому  вопросу  и  достигъ 
результатовъ,  которые  дали  ему  возможность  предложить  новое 
осв-Ьщеше  акта  пищеварешя  вместо  установившейся  въ  медицин* 
догмы.  Онъ  разсматриваетъ  пищеварительный  каналъ,  какъ  сложный 
химичесшй  заводъ,  перерабатываюпцй  сырой  матергалъ  и  склады* 
вающШ  продукты  переработки  въ  магазины  т-Ьла.  При  этомъ  глав- 
номъ  завод*  находится  рядъ  боковыхъ  химическихъ  фабрикъ,  ра- 
бота которыхъ  сложна  и  тонка.  Физ10лопя  розняла  этотъ  заводъ 
на  части,  изучила  ихъ  и  получила  поразительные  результаты. 

Для  изучешя  этихъ  частей  лабораторнымъ  путемъ  были  упо- 
треблены три  собаки.  У  одной  изъ  нихъ  былъ  разр-Ьзанъ  пище- 
водъ.  Отверст1е  его,  идущее  ко  рту,  оставлено  открытымъ,  другое 
отверстхе  было  наглухо  зашито,  и  въ  желудк*  была  сделана  фистула, 
сквозь  которую  собаку  кормили  и  черезъ  которую  получался  для 
опытовъ  желудочный  сокъ.  У  другой  собаки  желудокъ  былъ  искус- 
ственно разд*ленъ  на  два  желудка — больш1Й  и  меньш1й.  Въ  обоихъ 
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билж  сд'Ь^и^ны  фистулы  и  притомъ  устроено  тавъ,  что  пища  мопа 
вопадать  только  въ  одинъ  больш1Й  желудокъ;  иеньш1й  служилгь 
для  контроля.  Наконецъу  у  третьей  собаки  было  выведено  наружу 
стверстхе  панкреатической  железы.  Веб  три  собаки  были  живы, 
здоровы  и  веселы. 

Н-Ькоторые  учейце  утверждаютъ,  что  въ  оргаяизм^Ь  не  суще- 
ствуетъ  нерва,  который  управлялъ  бы  выд'Ьляющею  способностью 
желудка  и  что  желудочный  сокъ  появляется  при  введеши  пищи, 
всд^Ьдств1е  механическаго  раздражешя  ст-Ьнокб  желудка.  Это 
утверждеше  опровергается  опытами  надъ, первою  собакой.  Когда 
юна  ^стъ,  то  въ  желудокъ  къ  ней  не  попадаетъ  ни  одной  капли 
лгащи:  вся  она  вываливается  черезъ  разр^зъ  пищевода.  Но,  т'Ьмъ 
ее  мен^е,  изъ  желудочнаго  свища  вытекаютъ  обильныя  количе- 
ства желудочнаго  сока.  О  механическомъ  раздражеши  зд^сь  не 
можете  быть  и  р-Ьчи.  Что  же  показываетъ  это  обилхе  сока  въ 
лустомъ  желудк*?  То,  что  существуетъ  нервъ,  передающШ  впе- 
чатл^&те  отъ  жующаго  рта  къ  желудку,  и  этотъ»  нервъ — блуж- 
даюпцй.  Подтверждается  это  еще  и  т^^мъ,  что  выд^леше  сока 
всегда  наступаетъ,  если  искусственно  раздражать  конецъ  этого 
нерва.  Этимъ  же  нервомъ  управляется  и  работа  панкреатической 
железы.  Изъ  этого  сл-Ьдуеть,  что  практической  медицин^Б  при  л4- 
чеши  необходимо  считаться  съ  железами,  выд'Ьляющими  пище*- 
варительные  со^и. 

Медицина,  соображаясь,  при  назначенхи  Д1эты,  со  вкусами 
и  привычками  пащента,  поступаетъ  вполн'Ь  справедливо,  хотя  я 
ДОШЛИ  до  этого  не  научнымъ  путемъ,  а  только  практикой.  Фи- 
310ЛОГ1Я  подтверждаетъ  это  научно.  При  переход^Ь  отъ  мяса  къ 
хл^Ьбу  съ  молокомъ  и  наоборотъ,  сокъ  панкреатической  железы  и 
желудочный  сокъ  изм^Ьняются  въ  своемъ  состав-Ь.  Организмъ  при- 
способляется къ  новому  режиму,  но  медленно — неделями  и  даже 
месяцами.  Сразу  перемены  не  происходитъ.  Это  показываетъ,  что 
привычки  важны  и  съ  ними  обращаться  по  произволу  нельзя.  Это 
подтверждается  на  второй  собак*  рядомъ  опытовъ.  Физхолопя, 
слФдя  за  выд^лешемъ  и  составомъ  соковъ  при  разной  пищи, 
теперь  прекрасно  объясняетъ,  почему  при  катаррахъ  желудка  въ 
однихъ  случаяхъ  Д1эта  прописыБается  мясная  и  вовсе  не  рдетса 
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хд^ба,  въ  другихъ — врашальнал,  и  въ  третьихъ^  навоиецъ,  жнры^ 
Жиръ  замеддлбтъ  деятельность  желудка  и  потому  рекомендуется 
въ  случалхъ  бол^зненнаго  избытка  энерпи  желудка.  Зд^^^сь,  ва 
вс^хъ  этихъ  случаяхъ,  обнаруживается  полное  согласхе  правилъ 
медицины  съ  фактами  физ10лог1и. 

Объяснять  деятельность  желудка  въ  процессе  нищеваренш 
механически^ъ  раздражешемъ  невозможно.  Можно  прхучить  со- 
баку тло^ячъ  сургучъ,  камешки  и  т.  д.,  можно  щекотать  стевдян*^ 
ной  палочкой  внутреннюю  станку  желудка — это  будетъ  механи-" 
ческое  раздражеше^— но  сока  не  покажется  ни  одной  капли.  Но* 
если  первой  собаке  показать  только  мясо,  то  изъ  нея  уже  начя-^ 
наетъ  хлестать  черезъ  фистулу  желудочный  сокъ.  Если  же  напть^ 
ее  дразнить  мясомъ  и  она  поиметь,  что  не  получитъ  его,  та 
выд^леше  сока  мгновенно  прекращается.  Когда  вторая  собака 
(съ  двойнймъ  желудкомъ)  *стъ,  то  изъ  второго  желудка  выте- 
каетъ  черезъ  фистулу  масса  сока.  Что  же  это  показываетъ?  То^ 
что  въ  процесЬ  пищеваренхя  дЬйствуотъ  не  механическое  и  не 
химическое  раздражеше,  а  наслаждеше  ^ды,  желанхе  есть»  т.  е^ 
чисто  психичесшй  элементъ.  Можно  смЬло  сказать,  что  психи- 
чески элементъ  есть  первый  и  истинный  раздражитель  органовъ 
выделяющихъ  пищеварительные  соки  (секреторныхъ) .  Зат^мъ  уже 
позднее,  при  дальнейшемъ  пищевареши,  следуетъ  химическхйг 
элементъ,  а  именно — пептонъ,  необходимый  для  переработки  пищи.. 
Въ  качестве  возбудителей  действуютъ  также  вода  и  некоторые 
белки.  Не  потому  ли  природа,  рядомъ  съ  слюнными  железами^ 
поместила  и  две  заушныя  железы,  выделяющ}я  небольш1я  коли- 
чества белка?  Не  для  того  ли,  чтобы  вместе  съ  пищею  посы- 
лать изо  рта  въ  желудокъ  и  легк1й  возбудитель?  Физ10лог1я  от^ 
вечаетъ,  что  это  очень  и  очень  возможно. 

Еакимъ  же  образомъ  и  чемъ  возбуждается  деятельность  пан- 
креатической железы?  На  этотъ  вопросъ  отвечаетъ  третья  собака- 
Если  ей  ввести  въ  желудокъ  растворъ  кислоты,  то  начинается 
обильный  потокъ  сока  этой  железы.  То  же  самое  явлеше  полу- 
чается, если  въ  желудокъ  ввести  жиръ.  Отсюда  понятно,  почему^ 
жиръ  необходимъ  для  питашя.  Нужно  прибавить  къ  этому,  что 
когда  эти  вещества    вводились  въ  желудокъ  собаке  во  время  еа 
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ша  и  она  этого  не  подозревала — эффектъ  получался  тотъ  же.^ 
(Н  другой  стороны,  въ  подтверждеше  психическаго  вл1яшя  гово- 
рпъ  опытъ  надъ  собакою ,  которой,  безъ  ел  в'Ьдома,  осторожна 
вводится  въ  желудокъ  мясо.  Если  собака  объ  этомъ  не  догады- 
вается» — выд1;лен1я  сока  н'Ьтъ  или  оно  ничтожно. 

Приведя  еще  массу  прим^Бровъ  изъ  своей  лабораторш, 
И.  П.  Павловъ  легко  объяснилъ  съ  точки  зр^шя  физ10лог1Иг 
почему  докторъ  въ  больномъ  старается  развить  прежде  всего 
аппетитъ:  почему  быстрая  4да  вредна;  почему  у  петербуржца, 
когда  онъ  забываетъ  среди  кипучей  и  горячей  д'Ьятельности  <> 
^Ьд'Ь,  физически  пропадаетъ  аппетитъ,  и  почему  у  того  же  петер* 
буржца,  въ  отпуску  или  на  водахъ,  когда  онъ  отъ  безделья' 
тожько  и  думаетъ,  что  объ  удовольствш  «Ьды — является  самъ 
собою   превосходный   аппетитъ  и  т.  д. 

Бъ  сожал'Ьшю,  за  позднимъ  временемъ  И.  П.  Павловъ  не 
могъ  перейти  къ  терапевтической  части  своего  доклада  и  въ 
заключеше  высказалъ  твердую  ув'1ренность,  что  л'Ьтъ  черезъ 
десять  мы  уже  будемъ  знать  вс^  тонкости  процесса  пЕщеварешя 
также  хорошо  9  какъ  теперь  знаемъ  строеше  и  функщи  нашего* 
паза.  Докладъ  свой  референтъ  закончилъ  воспоминан1емъ  о* 
С.  П.  БоткиН'Ь,  какъ  о  своемъ  учител^Б,  бес']&ды  съ  которымъ 
им^ди  для  него  плодотворный  характеръ.  Посл']&дняго  И.  П. 
Павловъ  пожелалъ  и  своей  бес']&д']^  съ  слушателями. 


Хроника. 

29-го  минувшаго  декабря  въ  Москв*  торжественно  открыло' 
свою  деятельность  Московское  Общество  последователей  гомео-^ 
пат1и.  цель  Общества — устройство  и  содержаше  на  свой  счетъ 
гомеопатическихъ  больницъ  и  лечебницъ  для  приходящихъ.  Въ 
члены  Общества  записались,  кроме  местныхъ  врачей-гомеопатовъ,, 
много  известныхъ  общественныхъ  деятелей,  пользующихся  общимъ 
уважешемъ. 

По  поводу  открыт1я  Общества  „Врачъ**  (№  1,  1895  г.) г 
перечисляя  имена  членовъ  (товарищъ  председателя  Мос15:о^сжах^ 
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Овружнаго  Суда  П.  С.  Еларкъ,  судебный  сл11дователь  по  особо- 
ваашымъ  д']Ьдамъ  П.  Ф«  БейзерЪ|  артисты:  Б.  Б.  Еорсовъ,  Р.  Б. 
Василевсв1Й>  Ю.  И.  Махина,  директора  Филармоническаго  Обще- 
ства П.  Л«  Шоставовскхй»  Е.  В.  Осиповъ,  Л.  Б.  Лувутина,  вс1; 
почти  профессора  и  преподаватели  Филармоничесваго  Общества, 
«сврипачъ  Б.  Б.  БезевирсвШ»  вомпозиторъ  А»  А.  Ильинсвхй, 
драматургъ  6.  И.  Немировичъ-Данченво  и  проч.)  удивляется, 
что  между  ними  нЪтъ  ни  одного  ,,свольво  нибудь  изв^стнаго 
Бъ  области  иауки^.  Тавъ  вавъ  мы  хорошо  знаемъ,  чтб  собственно 
^Брачъ"  именуетъ  наувой,  то  н4тъ  важется  ничего  удивитель- 
наго,  что  представители  этой  ,науви**  не  попали  въ  число 
членовъ  гомеопатичесваго  общества.  Дал^е  „Врачъ**  говорить: 
«Мы,  впрочемъ,  рады  разр^^шенхю  новаго  Общества,  ибо  отнюдь 
не  мирами  ст-Ьснешя,  цензуры  и  т.  д.  сл4дуетъ  бороться  съ 
нев']&жествомъ9  однимъ  изъ  проявлешй  вотораго  служитъ  гомео- 
натхя:  будетъ  больше  просвЬщешя,  знашя — исчезнетъ  и  гомео- 
патхя**  (стр.  25).  Первыя  строви  эти  довольно  тави  странно 
зстр'Ьтить  на  страницахъ  «Брача**,  то  и  д-Ьдо  прибЬгающаго  къ 
помощи  администращи  для  защиты  „науви^.  Бъ  виду  тавой 
харавтерной  д']&ятельности  „Брача"  мы  позволимъ  себ']^  просто 
не  пов^Брить  его  радости.  Этотъ  нашъ  свептицизмъ  всего  бол-Ёе 
оправдывается  тЬмъ  обстоятельствомъ,  что  въ  начале  того  же 
^6  „Брача*  проф.  Т.  Ю.  Чудновсв1й  въ  стать*  „Что  тавое  гомер- 
пат1я  и  существуетъ  ли  она**,  исходя  изъ  той  точки  зрЬшя, 
что  „все  учете  НаЬпешапп'а  и  его  последователей  есть  ничто 
иное,  вавъ  глубокое  заблужденхе,  уже  вполнгь  выясненное  медигт- 
^ой*  (будто-бы!),  пользуясь  возложенной  на  него  Медицинскимъ 
Оов'Ётомъ  обязанностью  цензора  по  издашю  „Н^роднаго  Л'бчеб- 
яика"  Дерикера,  высказывается  за  запрещеше  печатать  эту  книгу. 
Такимъ  образомъ  на  1-ой  стр.  «Врача**  дЬ лается  то,  что  пори- 
дается  на  25-ой.  Ну  не  въ  прав*  ли  мы,  читатель,  отнестись 
недоверчиво  къ  тому,  что  гг.  аллопаты  отрекутся  отъ  полицей- 
<5кихъ  м'Ёръ  и  поймутъ,  что  научные  вопросы  требуютъ  полн-Ьй- 
шей  свободы  обсужден1я!  Что  же  касается  громкихъ  словъ  о 
нев-Ьжеств-Ь  приверженцевъ  гомеопат1и,  то  ихъ  и  опровергать  не 
стоитъ,  такъ  какъ  перечисленныя  „Брачомъ^  же   имена  членовъ 
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товорятъ  сами  за  себя.  Посл^  всего  свазаннаго  ясно,  что  упреки 
п  нев'Ьжеств^  и  недостатк'6  просв^щешя  всего  мен^е  можно 
отнести  къ  гомеопатам!. 


Къ  вопросу  объ  организацги  народной  самопомощи  въ  бол1ъзнмъ> 
юмеопатическими  средствами.  При  открыли  Московскаго  Обще- 
ства последователей  гомеопатш,  въ  р^чи  своей,  сказанной  на 
ату  тему,  генералъ  Федоровсмй,  посл-Ь  доказательствъ,  что  действи- 
тельная самопомощь  въ  болезня}1:ъ  возможна  только  гомеопатиче* 
сшют  средствами 9  рекомендовалъ  правленш  общества  взять  на 
себя  трудъГ  1)  положить  начало  организащи  земской  народной 
самопомощи  въ  болезняхъ  гомеопатическими  средствами,  для  чего 
войти  въ  сношеше  съ  губернскими  земскими  управами  и  съ 
думами  губернскихъ  городовъ.  А  равнымъ  образомъ  войти  въ 
сношете  по  этому  вопросу  и  съ  другими  обществами  последова- 
телей гомеопатхи;  2)  въ  виду  крайняго  недостатка  въ  врачахъ, 
сколько  нибудь  зяакомыхъ  съ  сущностью  гомеопатическаго  метода 
лечен1я  и,  вообще,  недостатка  во  врачахъ  гомеопатахъ,  просить 
С-Петербургское  Общество  последователей  гомеопапи  и  С.-Петер* 
бургское  Общество  врачей- гомеопатовъ  открыть  для  вольныхъ 
слушателей  чтеше  клиническихъ  лекщй  при  С.-Петербургской 
гомеопатической  больнице  Имени  Императора  Александра  П; 
3)  просить  Св.  Синодъ  въ  духовныхъ  семинар1яхъ  и  женскихъ 
духовныхъ  училищахъ  ввести  знакомство  съ  гомеопатическимъ 
метод омъ  лечешя,  согласно  завету  покойнаго  митрополита  Шев- 
скаго  и  Галицкаго  Платона  и  въ  виду  назревшей  потребности 
въ  знакомстве  съ  этимъ  деломъ,  что  видно  изъ  того,  что  въ 
последнее  время,  только  изъ  3-хъ  Петербургскихъ  гомеопатиче- 
скихъ  аптекъ,  пр1обретали  лекарства  1172  священника;  4)  про- 
сить Г.  Министра  Внутреннихъ  Делъ  назначить  смешанную 
комнссш  изъ  сторонниковъ  и  противниковъ  оспопрививашя  для 
разрешешя  вопроса:  полезно  или  вредно  оспопрививаше?  И,  въ 
виду  имеющихся  въ  медицинской  литературе  весьма  весскихъ 
данныхъ  относительно  вреда  оспопрививашя,  —  просить  объ 
отмене  обязателшаго  оспопрививашя,  впредь  до  окончательнаго 
разрешешя,  для  огромнаго  большинства   врачей    и    не    врачей.^ 
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ггезщаго  еще  вопроса:  пользу  или  цапротцвъ  значительный  вредъ 
приноситъ  эта  традищонная  м^ра;  5)  просить  врачей-гомеопа- 
товъ  составить  вомитетъ:  а)  для  обсужденгя  проекта  нормальшисъ 
шБОльныхъ  аптечекъ,  для  снабжешя  ими  школьныхъ  учителей  и 
свдщенниБовъ,  при  учаспи  земства,  городсвихъ  обществъ  и  об- 
ществъ  досл^^дователей  гомеопат1Н*  АлтечБи  должны  быть  прина- 
ровлены  Бь  БратБОму  л^^чебниву,  разосланному  съ  соизволещя 
Св.  Синода  при  ^^Цервовныхъ  В^домостяхъ^;  б)  для  обсуждешя 
вопроса  объ  открытш  датской  лечебницы  и  д^^чебницы  для  лмць 
б^^двЪйшаго  Бласса,  и  в)  для  обсуждешя  и  разр'Ьшен1я  другнхъ 
ч^пещально^медицинсБихъ  вопросовъ;  6)  организовать  Бомитетд 
дзъ  членовь  Общества  съ  ц^^лью:  распространить  въ  свондсъ 
друя1Бахъ  правильныя  понят1я  о  гомеопат1и,  приглашать  новнхъ 
членовъ  для  сод'Ёйств1я  Обществу  въ  его  ц^^ляхъ  и  изыскать 
-средства  для  Общества,  и  7)  назначить  время  и  м']^сто  для  эсе^ 
росс1ЙСБаго  съезда  гомеопатовъ  и  выработать  программу  съезда. 
—  Посл-Ёдшй  пунБтъ  редавцхя  считаетъ  весьма  важнымъ,  тавъ 
^д^&ъ  сплочеше  воедино,  Боторое  будетъ  достигнуто  тольбо  съЪз- 
дгши,  можетъ  дать  и  больш1й  толчобъ  развит1Ю  гомеопат1И  въ 
Росс1и  и  оградить  гомеопатовъ  отъ  усилившихся  въ  последнее 
время  пресл^довашй  со  стороны  представителей  офищальной 
медицины. 

Что  же  Басается  учреждешя  Бомитета  для  обсуждешя  спещаль- 
далхъ  медицинсБихъ  вопросовъ,  то  почтенный  авторъ  упустидъ 
изъ  виду,  что  Общество  врачей-гомеопатовъ  регулярно  2  засЬ- 
дан1я  въ  м^сяцъ  посвящаетъ  обсужденш  тавихъ  вопросовъ. 


Что  сильная  мышечная  работа,  умственное  возбуждеше, 
холодныя  ванны  и  богатая  б^лвами  пища  могутъ  вызывать  физ1о- 
логичесвую  альбуминурхю,  изв^Бстно  уже  давно.  Теперь  овазы'^ 
вается,  что  тЬ  же  вл1яшя,  особенно  первое  ^  способны  д1;йство- 
вать  на  почви  и  еще  сильн'Ёе,  обусловливая  выд'Ёлеше  настоя- 
1цей  нефритичесвой  мочи  не  тольво  съ  б'Ьлвомъ,  но  и  съ  цилин- 
драми. Въ  этомъ  уб^ждаютъ  насъ  наблюдешя  д-ра  ЛпЛгеьо 
Мас(аг1апе^  воторый  изслгьдовам  мочу  у  35  игроковъ  въ  ножной 
^яуъ   {/оо{'Ъаи).    Первоначально    авторъ  произвелъ  изсл^доваше 
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жочж  у  9  игроБОвъ,  тотчасъ  посл-Ь  игры,  опред'Ьдяя  реакщю,  уд. 
11ксъ^  б-Ьлокъ  (по  НеЯег'у)  и  сахаръ  (по  Nу^апЛе^^)\  у  вс^хъ 
девяти  моча  была  вислая,  в-Ьса  отъ  1,017  до  1,030,  безъ  сахару, 
но  у  всЬхъ  съ  б'Ёлкомъ;  посл^^  12-часоваго  стояшя  всё  пробы 
дали  значительный  осадокъ^  содержавш1Й  ураты,  кристаллы 
ночевой  Бислоты,  щавелевокислую  известь  и  цилиндры  эпите- 
^аальные,  зернистые  и  стекловидные.  Зат^^мъ  изсл^дована  была 
зсоча  6  игроковъ  черезъ  37^  часа  поел*  игры;  и  тутъ  резул]^- 
татъ  получцлся  тотъ  же;  только  цилиндровъ  было  найдено  немного, 
л  б^локъ  открывался  только  по  Тапгеб  {Нёиег' оъсквя  проба  дала 
-тонкое  белковое  кольцо  лишь  въ  одномъ  случа'Ь).  Наконецъ, 
тоаке  самое  получилось  и  при  изсл'Ьдованхи  мочи  у  20  остадь- 
иыхъ  игроковъ,  тоже  тотчасъ  посл^  игры.  Отм'Ьчая  эти  факты, 
:авторъ  задаетъ  себ'Ё  2  вопроса:  1 )  обусловливаемое  игрою  Гоо(-Ьа11 
временное  (черезъ  н-Ьсколько  часовъ  и  цилиндры  и  б^локъ  у 
зсЬхъ  игроковъ — людей  здоровыхъ  и  молодыхъ — исчезали  совер- 
шенно) патологическое  состояше  почекъ,  повторяясь  два  или 
'бол'&е  разъ  въ  нед'Ьлю,  не  можетъ  ли,  въ  конц^  концовъ,  повести 
2Ъ  настоящему  нефриту  и  2)  не  опасно  ли  такое  напряжете 
почевъ,   въ   особенности  для  людей,    у   которыхъ    этотъ    органъ 

юслабленъ  предп1иV..^V :..    т  д1    болезнями,    напр.    скарлатиною? 

<яМес11са1  Весогй";  ^^Врач:^'',  1895  г.,  №  3). 


Д-ръ  Мопои^ег  въ  зас*дан1и  Парижскаго    Антропологиче- 
ч^каго  Общества    (3    января)    сообщилъ  о  работ-Ь    д-ра    Еидепв. 
ЛУиЬогв^  голландскаго  военнаго  врача  въ  Батав1и,    которому,    по 
его    мн'Ьнш,    удалось  найти   кости  окмвотнаго — рИЬесапЛЬгариз ^ 
.занимавгиаю  средину  между  человтькомъ  и  обезьяной.  Д^лая  раскопки 
на  Суматр'Ь,  ВиЬогз  нашелъ  черепъ  челов'Ька-обезьяны,    а  въ  20 
метрахъ  отъ  него  бедренную  кость  и  зубъ,  которые  по  его  мнЬшю 
принадлежали  тому  же  животному.  Черепъ   питекантропа   пред- 
ч^тавляетъ  переходную  ступень   между   черепомъ    человЬко-подоб- 
ныхъ  обезьянь    и    черепомъ    первобытныхъ    жителей    Австралш. 
Положеше    затылочной    дыры    указываетъ,     что   рНЬесапЙгориз, 
но  всей  в-Ьроятности,  ходилъ  подобно  людямъ.   Тоже   подтверж- 
дается и  бедренной  костью,  если  только  признать  мн^нхе  ВиЫпз 
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ЧТО  кость  эта  действительно  отъ  того  же  животнаго.  („Ьб  Рго^гёз 
тёйхса!";  „Врачъ",  1896  г.,  №  З). 


Корреслонденц1я. 

Въ  ^6  23  «Научнаго  обозрЬшя"  за  минувши  1894  годъ. 
пом-Ьщена  статья  г.  профессора  Заутера,  въ  перевод-Ь  г.  Рязан- 
цева, подъ  заглав1емъ  „Гомеопат1я  передъ  судомъ  математики *• 
Громкое  назван1е  статьи  не  соотв'Ьтствуетъ  ея  содержатю.  Вь 
самомъ  д']&л'Ь,  сущность  статьи  можетъ  быть  выражена  тавъ:  ве 
всякая  капля  высшихъ  д%лен1Й^  употребляемыхъ  въ  гомеопапи, 
именно  д^лешй  выше  12  сотеннаго,  или  24  десятичнаго,  со- 
держитъ,  по  мн^нш  автора,  Л']^карственное  вещество,  и  в'Ьроят- 
ност^,  чтобы  данная  капля  содержала  такое  вещество,  прогрес- 
сивно уменьшается,  начиная  съ  25-го  деСятичнаго,  для  котораго 
она  равняется  VI о*  Съ  вывод омъ  автора  можно  было  бы  согла- 
ситься, если-бы  можно  было  быть  ув-Ьреннымъ  въ  точности  опре- 
дЬлешя  разм'Ьровъ  молекулы.  Если  случалось,  что  знаменитые 
математики  д'Ьла^[и  промахи  и  ошибки  въ  вопросахъ  чисто  ма- 
тематическихъ,  то,  понятно,  что  позволено  усумниться  въ  пра- 
вильности опред']^лен1я  величины  частицы  (молекулы)  воды,  такь 
какъ,  кром'Ё  вычислен1Й,  здтьсь  замгьшиваются  результаты  наблюде- 
нгй  и  нашъ  взглядъ  па  строенге  матерьй  —  наши  теорги*  В-Ьдь 
многоеть  ковъ  думали  и  утверждали^  что  газообразное  состоянге 
ттьлъ  самое  разртыисенное^  и  вдругъ  недавно  открыто  лучистое  со- 
стоянге тгьль  гораздо  болгье  разргьженное^  чтьмъ  газообразное  (прежнхй^ 
догматъ,  значитъ,  рушился);  давно-ли  утверждали^  что  азотъ-у 
кислородб  и  еодородб —постоянные  газы^  и  на  это  особенно  напи- 
раем! а  вдругъ  оказывается,  что  ихъ  можно  привести  въ  жидкое 
состоян1е.  Независимо  отъ  этого  нейралшый  анализа  Шера  при- 
водить къ  заключенью,  что  и  самыя  высш1я  д'Ьленхя  гомеопатиче- 
скихъ  л-Ькарствъ  всегда  оказываютъ  некоторое  определенное 
вл1ян1е  на  челов-Ьчесшй  организмъ;  следовательно,  они  должны 
содержать  лекарственное  вещество.  Если  допустить  наконецъ, 
что  вычислешя  автора  не  только  точны,  но  и  соответствуютъ 
действительности,  то  и  тогда  содержаше  статьи  далеко  не  бу- 
Л^т^    соотв^трттгпвать    ея  заглавш.    Въ   саъюнъ   ^еле^  если  бы 
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&В1Ч)ръ  да1сот%лъ  только  6*600  просмотр'&ть   хотя  н'&которыя  изъ 
шеопатичесвихъ  л'Ьчебнивовъ  и  учебнивовъ,  то  онъ  безъ  труда 
шс^тилъ-бы,  что  обыкновенно  назначаемыя  въ  гомеопат1и  д'бле- 
ля    3     и  6;    очень    р^^дко    назначаются    8Д0    и    12    д'&лешЯ 
(последнее-  соотв4тствуетъ  24-десятичному);  напротивъ  того,  упо- 
требляются иногда  1  и  2,   XI,   Х2,   ХЗ;  что  же  касается  дпг 
мшй  самыосъ  выситхъ^   какъ-то    30-го,    то  они  употребляются  въ 
пхихъ  р'Ьдкихъ   и  исключите льныхъ  случаяхъ   (и  то  немногими 
ш  докторовъ-гомеопатовъ),  что  спорить  обънихъ  вовсе  непри- 
юдится.  Поэтому ,  если  бы  мн^нхе  автора  о  самыосъ  высшиосъ  дпг 
штяхъ^  каторыя  почти  не  г/потребляются  вь  сбыкноеенной  пршс 
шшс1ь,    и  было  бы  правильно  (съ  ч-Ьмъ  мы,    на  основаши    выше 
13хоженнаго,   не  можемъ    согласиться),    то  оно  нисколько  не  лсо- 
ткетъ  поколебать    самой  юмеопатщ    которая  основана  на  законть 
подобья^ — I,  вгтйга  вгтИЯшз  сигапШг^,  откуда  и  произошло  и  са- 
мое назваше    гомеопат1и.    Что   касается    вычислешй   количества 
воды  въ  Боденскомъ  озер^,  и  поверхности  всЬхъ  морей  на  зем- 
номъ  шар'Ь,  и  выводимыхъ  отсюда   сл^дств1Й,  то  намъ  кажется, 
что  единственная  ц^^ль   такихъ   выкладокъ   удивить    и  поразить 
публику  громадными  цыфрами, — прхемъ  весьма  часто  упо-^^бляе- 
мнй  посл'&дователями  аллопатическаго  способа    Л']&чен1я, — чтобы 
удержать  даже  отъ  опытовъ   или  попытокъ    л'бчиться  гомеопати- 
ческимъ  способоиъ.  Такого  рода  вычислешя  вводятъ  многихъ  въ 
заблуждеше   даже    въ  томъ  отношеши,    что  они  полагаютъ,  что 
Хля  приготовленхя  л'бкарства  24-ой   потенщи,  необходимо  им^ть 
воды  столько,  сколько  вм'бщаютъ  въ  себ'б  вс^  моря  земного  шара; 
тогда  вакъ  для  этого  достаточно   взять,  кром*]^   н'Ьсколькихъ  ка- 
пель   вр'Ьпкой    тинктуры,    еще    2   фунта   спирту   (24  унцш),  и 
нохно  получить  1  унщю  л'Ёкарства    24-ой  потенщи  *).    Въ  за- 
ключеше  скажу,   что  заглав1е   статьи  соответствовало  бы  ея  со- 
держанш,  если- бы  статья  была  озаглавлена  такъ:  ^Н'бчто  о  са- 
мыхъ  высшихъ  д']Блен1я^ъ,  р'Ьдко  употребляемыхъ  въ  гомеопат1и^ . 

Одинъ  изъ  членовъ  Спб.  Общества  послгьдователей  юмеопатш. 

Съ  атой  «иижной  прошлогоднимъ  подпидчикаиъ  разсылавтся  алфавитный  указатель  и 
0главлеи1е  статей,  пошгЬщеиныхъ  въ  журнал-Ь  въ  1894  г. 


*)  Само  собою  понятно,   что  МОВЯО    пожучить     24-ю     ИОТени^Ю    Ж811101^-ЖЯ.^^   1^гя.\^т^^ 
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3™      Городъ  Б^&лостокъ,  им^Ьющ1й  отъ  70  до  80 

II  тысачъ  жителей,  нуждается  во  врач^Ь-гомео- 
|§с  пат*.  Гомеопатическая  аптека  открыта  недавно. 
18  Ближайш1я  св1Ьд^Ьн1я  можно  получить  у  апте- 

III  каря  Мосцицкаго  въ  Б-Ьлосток^Ь, 

юс 
юпдаайаййНа^ 

ОТКРЫТА    ПОДПИСКА    на    1895    г.    (11-й    годъ    издан'ш). 

НА   САМЫЙ   ДБШеВЫЙ   ОБЩЕЛИТЕРАТУРНЫЙ  ЖУРНАЛЪ: 

Ежем'Ёсячникъ  литературы ^  науки,  общественной  и  семейной  жизни 

СЕМЬЯНИНЪ 

Щ  СъИллюстрац1Ями. 

Начало  подписного  года  НОЯБРЬ  м-Ьсяцъ.  Подписная  ц^на  на  годъ 
ТРИ  рубля,  съ  пересылкою  и  доставкою  четыре  руб.»  на  три  месяца 
о  д  и  н  ъ  рубль.  Требовашя  на  годъ  можно  присылать  (во  изб'^жанхе  не 
удобствъ  пересылки  денегъ  почтою)  открытымъ  письмомъ,  съ  указашемъ 
точнаго  адреса,  по  которому  первая  книга  вышлется  посылкою  съ  наложен- 
иымъ  платежемъ  4  руб.  20  коп.,  а  остальныя  обычнымъ  порядкомъ  безъ  воя- 
кихъ  доплатъ. 

Желающимъ  ознакомиться  съ  характеромъ  «Семьянина»,  одна 
книга  высылается  за  70  коп.  (почт,  марками),  остальныя  по  доплат-Ь 
т  р  е  X  ъ   руб.  50  коп. 

Вс^  книги  за  1894  годъ  (ПЕРВЫЙ),  высылаются  за  шесть  рублей,. 

Для  любителей  печатаются   веленевые  экземпляры  по  двойной  цпнп». 

Вступая   во  второй  годъ  существован1Я  «СЕМЬЯНИНЪ'  сохра- 

няетъ  свою  первоначальную  программу: 

ПРОГРАММА  «СЕМЬЯНИНА»  обширная,  расчитанная  на  удов- 
летворенхе  истинныхъ  ^духовныхъ  нуждъ  всякой  семьи.  Желаю П1;1е  ближе 
ознакомиться  съ  нею  могутъ  за  почтовую  марку  въ  10  коп.  получить  подробное 
объявленхе. — На  вс^  журналы,  газеты  и  друпя  изданхя  наши  подписчики 
могутъ  подписываться  черезъ  контору  «Семьянинъ». 

Подписчицы  могутъ  обраш;аться  за  советами  по  части  модъ,  чтешя, 
воспитанхя  д^тей  и  домашнихъ  развлечешй. 

Объявлен1Я  для  пом^щетя  въ  «Семьянине»  принимаются 
въ  Главной  конторе  (Невск1Й  просп.,  д.  88),  въ  отд^леши  ея:  Рига,  Суво- 
ровская, 42  и  въ  главней шихъ  книжныхъ  магазинахъ. 

Редакщя  и  контора:  Спб.,  Невсшй  пр.,  д.  88. 


'•*^"*    „РАЗВЛЕЧЕН1Е    "*^"" 

журналъ  литературно-художественный  и  сатирическж  съ  каррикатурами. 
ч    ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1895  ГОДЪ. 

Вступая  ВЪ  ТРИДЦАТЬ  СЕДЬМОЙ  годъ  своего  сущвствован1я,  сРДЗВЛЕ- 
ЧЕН1Е»  над^^ется,  что  будетъ  почтено  т']^мъ  же  сочувств1ев1ъ,  Еоторымъ  ноль- 
мвалось  ВЪ  течеши  ТРИДЦАТИ  ШЕСТИ  л1^тъ.  Съ  своей  стороны  редаБщн,  не 
мввышая  ц']^ны,  сд^^даетъ  все  возможное  для  улучшенхя  журнала,  накъ  въ  ли- 
тературнонъ,  танъ  и  въ  художествен ношъ  отношен1и  и  употребить  всЬ  завн- 
сащхя  отъ  нея  средства,  чтобы  с РАЗВЛЕЧЕН1Е»  оставалось  инезм'Ённо  однимъ 
1въ  полулярнМшихъ  журналовъ. 

РАЗВЛЕЧЕН1Е»  дастъ  въ  годъ  пятьдесятъ  Л1^}^,  въ  Еоторыхъ  будетъ  по- 
■кщено  бол^е  800  наррикатуръ.  Литературный  отд1^лъ  вм^^щаетъ  въ  себ^^  массу 
худокественныхъ  разсиазовъ,  сценъ,  очервовъ,  стихотворен1й  и  всяк»10  рода 
•мористическихъ  мелочей,  трактующихъ  злобу  дна.  Въ  то-же  время  редакщя, 
шроникнутая  горячимъ  стремленхемъ  стоять  на  страж*]^  общественныхъ  интере- 
мвъ  и  рисовать  полную  нартину  нравовъ  современнаго  общества,  дастъ  въ 
журнад1^  м^^сто  различнымъ  статьямъ  и  фельетонамъ,  обсуждающимъ  въюмо- 
риетжческомъ  тон^^  вс^^  общественный  д']^ла  столицъ  и  провинщи. 

«РАЗВЛЕЧЕН1Е»  остается  по  прежнему  самымъ  доступнымъ  по  ц^^н^^ 
жзъ  вс^^хъ  русскихъ  юмористичесБихъ  журналовъ. 

Услов1я  подписки:  на  годъ  ШЕСТЬ  (6)  рублей,  на  полгода  (3)  три  рубля. 

Пробный  номеръ  высылается  за  ТРИ  семикоп-Ьечныя  марки. 

ПОДПИСКА  ПРИНИМАЕТСЯ: 

Въ  Главной  Еонтор1^  журнала  <Развлечен1е»:  на  Страстной  плошади,  въ 
дом%  Чижова;  а  также  въ  контор^^  Н.  П.  Печковской  (Петровскхя  лин1я)  и  во 
ве^^хъ  Енижныхъ  магазинахъ  столицъ  и  провинцш. 

За  исправную  доставку  журнала  Контора  отв^^чаетъ  только  предъ  ли- 
цами, приславшими  деньги  непосредственно  на  имя  редакц1и  журнала. 

Адресовать:  Москва,  журналу  «РАЗВЛЕЧЕН1Е». 

Въ  самомъ  непродолжительномъ  времени,  съ  разр^&шен1Я  Высшаго  Начальства 
при  редакщи  журнала  «РАЗВЛЕЧЕН1Е»  будетъ  открытъ  общедоступный  КАБИ- 
НЕТЪ  ДЛЯ  ЧТЕН1Я  вс1^хъ  русскихъ  и  наибол^^е  распространенныхъ  иностран- 

ныхъ  газетъ  и  журналовъ. 

П  годъ  изд.        ПОДПИСКА  НА  1895  Г.        И  годъ  изд. 

НА  САМЫЙ   ДОСТУПНЫЙ   ПО   ЦЪНЪ 

ЕЖЕНЕД-ВЛЬНЫЙ  ИЛЛЮСТРИРОВАННЫЙ  ЖУРНАЛЪ 

Подписная  ц^^на  съ  доставкой  и  пересылкой:  За  годъ  2  р.,  за  полгода  1р. 

Подписываться  можно  съ  какого  угодно  числа  и  месяца. 
Прекрасная   бумага,  рисунки  лучшихъ  художниковъ,  текстъ  изв^стныхъ 
писателей.  Въ  каждомъ  номере  подробная  хроника  заграничной  и  вну- 
тренней жизни,  почему  журналъ  этотъ  можетъ  заменить  и  газету. 

Объявлен1я   выставляются  подъ  стекло  въ  витринахъ  на  Невсномъ  просп. 

противъ  Аничкова  Дворца. 

^^^ц^рео':ы  0.-ХХе'гер6згрх*х>,  ХХегсхс1&,  60. 

Редакторъ-издательшща  Н.  ^»  ^№\)№^К> 


ПРОДОЛЖАЕТСЯ    ПОДПИСКА 

*    НА    ОВЩВПЕДАГОГИЧЕОЕУЮ    ЕЖКНЕДФЛЬНУЮ    ГА8ВТ7 

„ШКОЛЬНОЕ  ОБОЗРЪНШ" 

СЪ    ПРИЛ0ЖЕН1ЕМЪ    „СБОРНИКА<<. 

Вступая  въ  пятый  годъ,  «ШЕОЛЬНОЕ  0БОЗРЪН1Е>  сделалось  собственностью 
новой  редаЕщи,  н  выходить  въ  св'Ьтъ,  съ  разр^шенк  г.  Министра  Внутреннигь 
Д^лъ,  въ  Петербург'^ — въ   умственнсшъ  центре  Росс1и.  Читатели  «ШЕОЛЬНАГО 
ОБОЗР'БНШ»  им1^ли  уже  возможность  уб1^дитьоя  въ  томъ,  чтовс1^  теоретическхе  и 
правтическ1е  вопросы  педагогическаго  д^Ьла  въ  Росс1и  и  заграницей  находятъ  м^то 
на  страницахъ  этого  издан1я.  Между  многими  задачами  новая  редаЕЦ1я(1893г.) 
прежде  другихъ  выполняетъ  следующую:  ясно  опред'Ьляетъ  основные  отд1^ы  своей 
газеты.  «ШКОЛЬНОЕ  ОБОЗР'БНШ» — органъ  объединен1Я  русскихъ  учителей;  форма 
его  газетная,  еженедельная.  Издаше  зто,  давая  руководянця  статьи  для  учителей 
и  воспитателей  по  вс^мъ  отраслямъ  педагогичесиаго  д^а,  родителннъ  по  воце- 
самъ  домашняго  образовашя  и  воспиташя,  отводить  видное  м1^сто  для  оффмцкль- 
наго  отдела  (правительственный  постановлешя  и  распоряжешя;  труды  учешхъ 
комитетовъ,  министерствъ  и  в^домствъ  и  пр.),  весьма  необходимаго  для  лицъ, 
соприкасающихся  со  пшолой,  кавъ  то:  начальниковъ  учебныхъ  заведен1й.  членовъ 
городскихъ  и  земскихъ  управъ,  у^здныхъ  и  губернскихъ  училищныхъ  сов^товъ, 
попечителей  училищъ  и  пр.^ — вс%  они  найдутъ  въ  «ШЕОЛЬНОМЪ  0Б03РМ1И» 
массу  справокъ  и  увазан1й  по  различнымъ  практическимъ  вопросамъ  учебнаго  д^^а 
и  школьнаго  быта;  лица,  ищущ1я  интелигентнаго  труда,  найдутъ  въ  отд^л^^  Спра- 
вочный Указатель»  полезный  имъ  св^д^нхя.  Сверхъ  того,  въ  отд^л^  'Русская   , 
печать  о  школьиомъ  дгьлть»  Редакц1я  знакомить  сврихъ  читателей  съ  мн^^нхями  и  : 
сужден1ями  другихъ  издан1Й  по  изв'Ьстному  вопросу ит^мьдостигаетъ  правилънагои    ' 
безпристрастнаго  осв^щенхя  предмета,столь  необходимаго  въ  педагогическомъ  д1&л1^. 

Ставя  на  первомъ  планФ  вопросы  педагогическаго  характера,  Редакц1я<  ШЕОЛЬ- 
НАГО ОБОЗР'БНШ»  им^етъ  въ  виду  и  общ1е  интересы  небогатаго  сельскаго  учителя 
и  поэтому  въ  каждомь  ]^  будеть  помещать,  соответственно  программе,  отд^^лн:  ^ 
^Политическгя  г^звгьстгя»  и  <к Новости  русской  оюизни€\  такимь  образокъ,  • 
при  скудныхъ  матерхальныхъ  средствахъ,  каждый  учитель,  живущ1й  въ  глуши,  ' 
можетъ  вполне  довольствоваться  нашимъ  органомь.  Основные  отделы  «ШЕОЛЬ-  ^^ 
НАГО  ОБОЗРЪНШ»  будуть  восполняться  въ  каждомь  }^  текущими  новостями.   || 

Въ  разрешенномь  намь  «Сборнике»  будутъ  помещаться,  кроме  статей,  '^1 
портреты  Августейшихъ  особь  и  выдающихся  деятелей  въ  сфере  государствен-  .' 
ной  деятельности,  благотворительности  и  народнаго  образовашя.  |2 

Мы  надеемся,  что  «ШКОЛЬНОЕ  ОБОЗР'БНГЕ»  представить  тотъ  руководящШ  ор-  | 
гань  по  школьному  делу,  необходимость  котораго  ощущается  у  насъ  настоятельно, 
и  притомь  не  въ  однихь  только  центральныхь  местностяхъ  съ  кореннымь  рус-  ' 
скимь  населешемь,  но  и  окраинахъ  нашихь,  съ  населен1емъ,  говорящимь  на  раз- 
личныхъ  языкахь,  призваннымь  жить  полною  русскою  гражданскою  жизнью,  ор- 
ганъ, который  держась  русскаго  народно-историческаго  пути,  освещаль  бы  все  сто- 
роны умственнаго  и  нравственнаго  развит1я  народа  въ  духе  его  священныхь  преда- 
Н1Й  и  началь  народной  жизни,  съ  точки  зренхя  государственнаго  единства  и  обще- 
русскихъ  интересовь. 

сШЕОЛЬНОБ  ОБОЗРЪНШ»  въ  1895  г.  выйдетъ  въ  52  №}^  съ  п  р  и  1  о  ж  е  н  1  я  и  и.  Ц«н1 
за  годъ  съ  персе,  и  доставкой  5  р.;  на  девять  м^Ьс. — 4  р.;  на  полгода — 3  р.  и  на  три  жЬе,  2  р. 
Д1Я  начадьныхъ  шкодъ  и  народныхъ  учителей — 4  р*  въ  годъ;  за  границу  6  р.  Допусжаетея 
разсрочва  платежа— ио  соглашешю  съРедавщей.  >В№-овъ  за  прежше  годы  сШкольнаго  Обозр!!- 
шя»  не  им^^етса.  Оставшееся  въ  небольшоиъ  кодичеств^Ь  полные  комплекты  газеты  за  1893  г., 
въ  видахъ  ознакомлешя  съ  новой  редакщей,  можно  получать  за  д  в  а  руб. 

Вышедш1е  №№  ,ДПкодьнаго  Обозр^шя"  тек.  г.,  по  требован1ю.   высылаются  надоженнымъ 

платежомъ  на  счетъ  конторы. 

Подписка   принимается    въ    главной   конторе   €  ШКОЛЬНАГО   ОБОЗРБНШ»:   С.-Петербургъ, 

Загородный  пр.,  84. 


ОТКРЫТА    ПОДПИСИ* 
НА  18в5  г. 


г«Д>« 


ЗВЪЗДА 


ИЛЛЮСТРИРОВАННАЯ 

Хроника 

ТЕКУЩИХЪ    С0БЫТ1Й 

ЖЖПИФЛЬВВЙ 

ХУШЕСТВЕИН0-1ИТЕРАТ1'РН.  ЖУРНШ. 


СЪ  ПРИЛОШЕНШМЪ  ннигъ 

ЕЖЕМЪСЯЧНАГО  Л ИТЕРАТУРНАГО  ЖУРНАЛА 


"бип  Тлл16ЬтрЪровАннымъ   обозр«н1емъ 

еОбыПЯ.  откачан  111  ннмстрац)*»,  рнсуияиъ, 
агтр*пх-к  и   проч.  воинов    выдавшееся    явлв- 
ЙТ*      жаждой    сто»жы,     отдавая    при     аюш     порма 
Мтс  «тачмпм«мв  руошой  янми. 
зВалЕигБЗгавиъ   со6ыт1яыъ    будутъ    посвя-   | 
щввы  екстрениве  КН^^ 
Хтдшвственнынъ    отд^оиъ    завФдываетъ 
щоквиъ  В.  и.  Овсяниковъ. 


ПОДПИСНАЯ   Ц1Н А 

РУБЛЕЙ 


I   ^^       шесть  2 
:  Сь  лостаиов  I  пересъию»    Ю  вЛ 
города  РоссНежвЙ  ИипврЕн. 
ДОПУСКАЕТСЯ    РАЗСРОЧКА: 

ао|пнс|Ь  2  р^    1ь  1  Иая  2  р. 
I— къ  1  СсЕтявря  остадмые. 


52 


ВКЕНЕДШЬНЫХЪ  ХН 
■■адый  п  24  втр«н|цы 


пкааяпщав. 


12 


ВЯгГЪ  ЕЯС1К4аЯ?ВАГ0 


12 


>Ё>Е  ЫОДН  АГО  Л7РЯА  л 

»  г.  и  воо  рп.  С!  при. 

авЪнаяпати  лиотовъ 
■ынр-.  умр  и  вышт. 


^  1885  Г.  въ  журнале  „рВ'^Ду1"  Йудугь  напечатаны  сл-Ьдуюшдя  пройзведен1й, 


С»ловь 


■  I,  В.  С— Иетор.  пов.   . 
ОоловшЛ.  а.   П.- 


Опкеть.  ав1ве111,  I.  I.— Пов-.Трв 
шир.  Пснсм  ИыЕовиы*.  Потапенко, 
I.  вС — Пов.  «Гордость  ев«ы».  Б  а  р  а  в  д  о- 
м^к,  В.  С.  —  Повесть.  11ровс11в,  С.  — 
Фшпжвт.  рми.  «Ирааиравв  рон!.  И  е  р  в  ■- 
ко  ■  в  ■  >  И- Д> '^■~^^*™'  сНандвы1аП|>. 
Гвшв11*^'3-  В- — ^нел.  <31в>,  о  ф  ■- 
■  ажъ,  К.  И— Рим.  <Рога>.  Еаразинъ, 
Л  д, — Раам.  <Чветь  вошаноиова*.  БЪ- 
мвщка  И.  А.  П.  (Цаыовъ)— Повкеть.  Ти- 
хо и  о  в  ъ,  В-  А,— Пов.  *1ухошнжжов1». 
Коровчевс11Й.  Д.  А,  (Тарансый)— 
р  ■.  а Лк|№1вь-ор1зра»>.  Чюивва,  0.  Н.— 
р  ж.  «МыодапюАп).  Зарвнъ,  А.  е.— 
Р  ■,  сИстори  одвого  гардероба».  Ёлисй* 
(«в^  А.  В.  Д-ръ.  Очера.  «По  апов1ал. 
СкАфВОвъ,  С.  А, — Поаив  <[!р№ра1в>. 
1ак«ввоВ1,  А.  Я,— Разе.  гЯв  пуцвль 
Вя»>.  1внав«,  А,  И,— Ров.  Лонныа 
1ЩЖ.»  Свфтаовъ,  8.  А.— Пов.  «Ядъ 
1ввуеш>.  Аотаф&евъ.  С.  Л. — Исторв!. 
шт,  «Сандон!рма1  на 
А  «щав  отихо'пор! 

■ава^вамвагв,  Д.  С.   Кахммвкаго,   Д.  Л.  Ля- 
1^тя,  Ш.  Л.   Сафонова,   С.   Л.  Тииаа,  Ф.  Е.  и 


г:  Поаоноиаго,  Я.  П. 


\2 


КНИГЪ  ПРИЛ0ЖЕН1Й 


КГДГГЬ    3 

двъндцдть 
В8ВРАВВЫП  рвкАвавг 
я)чш.  аноетр.  автор.  всЪп  странъ: 
-А1ьфонсъ  Дод 8. — <11рва1вч, Тар- 
твреыв  взь  Тараеаоны>,  Англ[я— У  в  д  ь  >  ъ  Ко  л- 
4  ■  в  3  ъ, — €Л]гввы1  ааивкь»,  Г|^риан1в,— Г  о  р  г  ъ 
9  б  е  р  с  ъ, — *С10во<,     Шввц1в     в     Норввг1а, — 
Бьервстерв  ъ-Б  ь  е  р  н  с  е  в  ъ, — <На  Божьемъ 
пгтн>.      ДаиЬ.— 1опась    Л  в,— «Совроиеввав 
Шо6]а>,  ВввгрЬ  —И  авръ  1о1ай.  — Боаьв  во- 
ди.. Польша.— Е  д  в  ■  а  О  вешво,— «Ивртада'. 
Итав1я,~Г абрдвдь     Ав;вц10.-  «Невввваа 
жертва*. Иепан1я.  —  Сер  в  втве*.  —  *ДовъЕв- 
1оть>.  Полный  переводъ  въ  2-1ь  внвгахъ. 
Аяврика,— И араъ  Твея ъ.— «Правлюч.   Фвво 
Гвавврб''рвва>    в  вавовецъ 
РОСКОШНЫЙ    ДЛЬБОМЪ 

Съ  илпострацшын  Дора,  лредставдаюоцй  собою 

собран1е  басенъ  ЛАФОНТЕНА, 
отпечатанный   на   веленевой  бумаге,   въ 
формате  луряала  <ЗВБЗДА>,  въ  нерево- 
дахъ:  Крылова,  Измайлова,  Динитр1ева, 
Хемни[1ера,    Мережновснаго,    Лихачева, 
Коринфенаго,  Талина,  Зарина  и  кр- 
ЕонтФра  ■  редавц1я  яурн.  «ЗВ63ДА»  Спб.  Стреиянная  ул.,  собств.  д.  >е  12. 
ЗавФлшаюшдй  литературною  частью  Л.  Е.  Заринг. 
За  радаиора  издатель  Цетръ  Сойкинъ. 


ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1895  ГОДЪ 
НА  ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЙ  ИЛЛЮСТРИРОВАННЫЙ  ЖУРНАЛЪ 

ОХОТЫ  и  ЖИВОТНОВОДСТВА 

„РУССКШ  ОХОТНЙКЪ". 

Выходитъ  еженедельно  (50  №№)  въ  объенЪ  2-хъ  печатпш 

джсговъ,  въ  цветной  обложкЪ. 

ЦЪНА  ВЪ  ГОДЪ  6  РУБ.         ^    Ц-Ьна  на  полгода  3  руб.  50  КЗД. 


СЪ  ДОСТАВКОЙ  N  ПЕРЕСЫЛКОЙ 

Допускается  рассрочка  по  2  руб.  |         За  границу  на  годъ  9  руб. 

въ   м^сяцъ,  а  для   служащихъпо  4> 

уомотр^нхю  казначеевъ.  |^  на  полгода  5  руб. 


— -<«(^)в>— — 


ПРОГРАММА    ЖУРНАЛА: 

I)  Постановлен1Я  и  распоряжен1я,  васающ1яся  охоты  и  животноводства.  II)  Передовыя  етаты 
редавц1и.  Ш)  Статьи  по  всЪмъ  вопросаиъ  животноводства.  1\1  Разведете,  воспитан!е,  содер- 
жан1е,  л^Ьчен1е  и  дрессировка  собавъ.  У)  Правила  и  способы  производства  охоты:  ружейной,  I 
псовоЁ  и  ловчиии  птицами.  VI)  Истор1я  и  техника  оруж1я  и  другихъ  принадлежностей  всяко!  1 
охоты.  УН)  Рыбоводство  и  рыболовство.  УШ)  Статьи  о  размиожен1и  дичи.  Монографш  живот-  Г 
ныхъ.  IX)  Новости,  усовершенствован1я  и  открыпя.  X)  Зам^Ьтки,  статьи,  корреепонденцш,  « 
очерки  и  разсказы  по  всЪиъ  вопросаиъ  коипетенщи  журнала.  XI)  Отчеты  о  выставкахъ  I  ^ 
садкахъ.  XII)  Библ1ограф1я.  ХШ)  Разный  извЪст1я.  Х1У)  Вопросы  и  ответы.  ХУ)  Почтовый  ^ 

ящнкъ.  ХУ1)  Объявлешя.  ' 

ПРОБНЫЙ    НУМЕРЪ   ВЫСЫЛАЕТСЯ    БЕЭПЛАТНО 

ПодписЕа  принимается:  въ  главной  ионтор^  редакц1и.  С.-Петербургъ,  Петер* 
бургская  стар.  Малая  Посадская  ул,^  Л^^^.  (Противъ  Мал.  Дворянской  ул.) 

Е  ВЪ  0ТДЪ1БН1ЯХЪ  КОНТОРЫ  РЕДДКЦ1И. 

1)  Петербургъ,  Б.  Конюшенная,  Оруж.  маг.  Вени.ъ.  2)  Москва,  Волохонка,  д.  Воейковой,  иагаз. 
А.  Г.  Кольчугина.  3)  К1евъ,  Крещатикъ,  АмериканскШ  оружейный  иагазинъ.  4)  Саратовъ, 
Ц^Ьиецкаа  ул.,  оруж.  магаз.  В.  В.  Онезорге.  5)  Самара,  оружейный  магазинъ  Ф.  А.  Нейнанъ. 
6)  Симферополь,  оруж.  магаз.  К.  Ф.  Еиблера.  7)  Пенза,  оружейный  магаз.  Л.  Я.  Пудовкина. 
8)  Орелъ,  оружейный  иагазинъ  И.  М.  Кубышкина.  9)  Ст.  Русса,  иагазинъ  поручика  Осипова. 

10)  Тула,  иагазинъ  Владишрова  (бывш.  Кузьмина). 


1А  ГОДЪ 

5  руб. 

|(Ъ  ПКРВС. 


ЧЕТВЕРТЫЙ  ГОДЪ  ИЗДАН1Я. 

ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1 895  Г. 

НА  ЕЖЕНЕДШНЫИ  ИШСТРВРОВАНВЫ!  ЖУРНАЛЪ 


НА  ПОЛГОДА 

3  руб. 

ОЪ   ПЕРЕС. 


»» 


В  Е  Л  О  С  И  П  Е  Д  Ъ 


йй 


Оъ  ■ослЪдовавшимъ  переходоиъ  журнала  «ВЁЛОСИПЁДЪ»  къ  новому  издателю,  редакц1Я  иолу- 
ша  возможность  пригласить  нын'б  жъ  участ1ю  въ  вурпал^^  новыхъ  сотру днивовъ,  знакоиыхъ 
п  совершенств^^  со  ъс^же  деталями  велосииеднаго  Д'Ьла,  а  это  услов!е  не  только  обезпечиваетъ 
сцержательность  журнала,  но  и  должно  сод^Ьйствовать  еще  большему  разиообраз1ю  его.  Какъ 
■мпежъ  велосипедистъ,  такъ  равно  и  старый  спортсменъ  найдетъ  въ  яурнал^Ь  < ВЁЛОСИПЁДЪ» 
ме,  что  жожетъ  ихъ  интересовать,  начиная  съ  элеиентарныхъ  пр1емовъ  ухода  за  машиной,  и 
«пая  посл1Ьдиими  новостями  по  техниж^Ь  и  велосипедной  жизни  жакъ  за  границей  танъ  и  у 
Ж№  въ  Росс1и.  Ером'Ь  того  съ  будущаго  года  редавща  постановила  расширить  отд^Ьлы  белле- 
1|ктяяесв1М,  фельетонъ  и  юмористическ1й,  въ  ц^Ьляхъ  достижешя  одновременно  съ  спец^аль- 
ши  отд^^лаии,  предоставить  не  только  велосипедисту,  но  и  его  сеиь'Ь,  возможно  бол^^  мате- 
|ша  для  еекейнаго  чтешя.  Съ  тою-же  цЪлью  подписчики  журнала  <ЗЕЛ0СИПЕДЪ»  получать 

въ  начал'Ь  года 


ХУДОЖЕСТВЕННО-ИСПОЛНЕННЫЙ  АЛЬБОМЪ  РИСУНКОВЪ,  С0СТ0ЯЩ1Й  ИЗЪ 

СТЫРЕХЪ  ОТДЪЛОВЪ. — I.  Портреты  выдающихся  велосипедистовъ  и  д^я- 

[телей  велосипеднаго  спорта.— II.  Художественный  отд^лъ,  представляющ1й 

^■ассу    рисунковъ  изъ  жизни  велосипедистовъ.  —  III.  Техничестй  отд^лъ, 

дающ|й  полную  картину  развиля  велосипеднаго  д^ла  за  посл%дн1е  годы,  и 

IV.  Отд-Ьлъ  юмористическж  и  каррикатурный. 

АЛЬБОМЪ  БУДЕТЪ  СНАБЖЕНЪ  СООТВ-БТСТВУЮЩИМЪ  ТЕКСТОМЪ. 


о-изданный,   на   хорошей   веленевой   бумаг^Ь,  альбоиъ  этотъ  можетъ  служить  изящною 
ънож»  книгою  всякой  гостинной  и  въ  отдельной  продаж^Ь  будетъ  стоить  ТРИ  ЬУБЛЯ  безъ 
,  съ  пересылкою  3  р.  75  в.;  на  пересылку  прем1и  гг.  подписчики  благоволятъ  при- 
лагать 7  семикоп11ечныхъ  марокъ. 


Контора  И  редакщя  С.-Детербургь,  Невсшй,  148.  уелефонъ  №  650. 

Дм|Д,  подписывающ1яся  на  1895  годъ  до  истечен1я  настоящаго  года  полу- 
БЕЗПЛАТНО  журналъ  за  все  время  со  дня  подписки  по  Ье  Января. 


Оранжзованцый  съ   1  Февраля   1894  года,  въ   цЪля1ъ  удешевлешя   у  насъ 

1ртш&длежностей  спорта,  СВЛАДЪ  машрнъ  при  журнзл1^  «ВЁЛОСИПЁДЪ»  полу- 

члгь  иын1^  исключительное  представительство  на  всю  Росс1ю  отъ  ш^ЪсляМ- 

шаго  нзъ  англ1йскихъ  велосипедныхъ  заводовъ  ЗШвЕВ.  &  С^  (Соуеп1гу). 

—  1я  «1е1вечмваетъ  возможность  для  Склада  въ  предстоащ1й  сезонъ  18Р5  года  еще  ЬолЬе  чЪмъ 
въ  шииумЛ  сезонъ  вл1ять  своими  крайне  умудренными  ценами  на  торговлю  у  насъ  велосипе- 
шли  —  Киюетрнрованиые  каталоги  Склада  печатаются  и  будутъ  высылаться  по  требованию 

I  ББЗПЛАТНО.  С.-Петербургъ,  Михайловская  ул.  д.  Жербнна* 


ОТКРЫТА  ПОДПИСКА 

НА  ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ЖУРНАЛЪ 

„ЗУБОВРАЧЕБНЫЙ  СБОРНИКЪ'' 

(2-ой  ГОДЪ  ИЗДАШЯ). 

Ц^ль  журнала — ^дать  подписчивашъ  своевременно  ёъ  русскомъ  перевод1& 
все  появляющееся  новое  и  интересное  въ  иностранное  зубовюачебнов  литератур^^ . 
Русскимъ  оригинальнымъ  работанъ  будетъ  отдаваться  предпочтете. 

Статьи  для  журнала  адресуются  на  имя  редактора-издателя  дантиста 
А.  В.  Фишера.  Въ  случа1^  надобности,  по  усмотр1^н1Ю  редакщи  и  съ  соглао1Я 
автора,  статьи  могутъ  быть  сокращаемы.  Размерь  гонорара  за  оригинальныя 
работы  устанавливается  по  соглашешю. 


На  ГОДЪ  съ  доставкою  и  пересылкою  ...    8  руб. 
»      >       безъ  доставки  и  пересылки  .     .     .     7     > 

Для  учащихся  въ  зубоврачебныхъ  училищахъ  рублемъ  дешевле. 

ПОДПИСЕА  ПРИНИМАЕТСЯ:  въ  Москве  у  А.  В.  Фишера— Больш.  Дми- 
тровка, кв.  }^  8;  въ  Петербурге  у  Д.  ОК'Финигана,  Малая  Морская,  19;  въ 
Варшаве  у  Роб.  Курцмана,  Згода,  4. 

Объявлен1Я  принимаются  по  ц^н'Ь:  за  полную  страницу  20  р.;  за  % 
стран.  12  р.;  за  «д  стр.  7  р.;  за  ув  стр.  4  р.  за  одинъ  разъ. 

За  долгосрочный  объявлен1я  ц^ны  устанавливаются  по  соглашен1ю. 

РедаЕторъ-издатель  дантистъ  А.  В.  Фишеръ. 
ОтЕрыта  подписка  на  1895  г.  на  еженед'Ьльный  журналъ 
гадь  ...  „Д  Р  о  г  и  с  Т  Ъ*'  гоАь  ... 

посвященный  научно-проиыниенныиъ  и  бытовыиъ  интересамъ  дрогистовъ  и  аптекаре!. 

Направ1ен1е  м  задача  журнаха  «Дрогиетъ»  настодыо  иодно  определяются  широкою  его 
програииою,  обнимающею  всЪ  стороны  правтической  деятельности  многочисленной  корпорац111 
дрогистовъ,   что   редакц1я  считаетъ   совершенно  достаточнымъ  ограничиться  приведен1емъ  его 
программы,  не  прибегая  жъ  широжовещательнымъ,  многоречивыиъ  рекламамъ.   Видя  въ  наро- 
дившемся  органе   цементъ,    цель   ютораго   сплотить  во  едино  разрозненныхъ   члеиовъ  нашей    | 
семьи,  редакщя  сбещаетъ  неуклонно  стремиться  жъ  этой  цели,  начертанной  ею  на  своемъ  зна- 
мени и  заключающейся  въ  томъ,  чтобы  служить  выразителемъ  нуждъ  юной  корпорац1и  дроги-    ] 
товъ,    быть    защитникомь   ихъ   интересовъ   и  посредникомъ,  какъ  между  отдельными  членами 
этого  сослов1я,  такъ  и  между  этимъ  последнимъ  и   обществомъ,  еловомъ — быть  вернымъ,  без-     ' 
цристрастнымъ  другомъ,    въ  котороиъ  они  встретить  сочувственный  откликъ  на  разноеторонше 
свои  потребности  и  запросы.  Само  собою  разумеется,  что  достижен1е  этой  цели  возможно  только 
при  сочувствш  къ  издашю  лицъ,  интересамъ  которыхъ  оно  служить. 

ПОДПИСНАЯ  ЦЪНА  на  годъ  5  руб.,  на  полгода  3  руб.  Допускается  разсрочка:  за  первое 
полугод1е  3  руб.,  за  второе  2  руб.  Редакщя  и  Контора:  С.-Нетербургъ,  Измайловсв1М  шшкъ, 
6  рота,  д.  22.  Подписка  на  журналъ  и  объявлен1я,  кроме  Конторы  при  Редакщи,  принимается 
въ  ея  отделешяхъ:  СПБ.  Невск1й,  д.  80  и  Москва,  уголъ  Больш.  Дмитровки  и  Столешнжвова 
пер.,  д.  Севастьянова,  кв.  6.  Б.  А.  Гиршбергъ;  въ  вонторахъ  Л.  и  Э.  Метцль  и  К^  и  во  всехъ 
известныхъ  книжныхъ  магазинахъ. 

Программа  журнала:  I.  Распоряжен1е  правительства,  васающ1яся  аптеварей  и  дроги- 
стовъ.— П.  Научныя  статьи  чисто  пражтичесваго  свойства. — П!.  Химико-фармацевтичесвИ  отдФлъ 
(анализы  определения  доброкачественности  препарате  въ  и  т.  д.). — 1У*.  Фармацевтическ1й  рыновъ- 
въ  Росс1И  и  за-границей. — V.  Хроника,  вяутренн1я  и  внешшя  извести. — У1.  Рефераты,  бмбл10- 
гра1^\я  и  критика. — УИ.  Фармацевтическая  техника. — ^УП1.  Корреепонденц!я. — ^1Х.  Вопроеы  м 
отвЛты, — X  Фельетоыъ  изъ  жизни  аптекарей  и  дрогистовъ.—- Объивлен1я. 


ГвДЪ  V.  18  93.  Л1  3 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЬСЯЧВЫЙ  популярны!  ЖУРН'АЛЪ. 


♦-•в^ш^-1- 


Эпохи    въ    медицине. 

Статья  д-ра  медиу/ьты  Джемса  Вуда^  перепечатанная  съ  нтькото- 
рими    измпненгями  и  выпусками  въ    у^Тке   Шго  ЕпдЫпй  МеАгссЛ 

вагеИе''  1юнь  1892  г. 

(Изъ  брошюръ  Гоиеопатичесжаго  союза). 


Если-бъ  меня  попросили  указать  открыпя  или  усп']^хи, 
которые  по  моему  мн'Ьшю  еоставляютъ  четыре  главн'Ьйш1я  эпохи 
въ  истор1и  медицины,  я,  безъ  колебанхя,  перечислилъ-бы  сл*]^- 
дуюпця:  отврыт1е  кровообращешя  Вильямомъ  Гарвеемъ;  открытхе 
Ор10прививан1я  Эдвардомъ  Дженнеромъ;  отврытхе  эеира  и 
хлороформа  и  обнародован1е  терапевтическаго  правила  $гтШа 
МтШтз  сигапШг  (подобное  подобнымъ  л'бчится)  Самуиломъ 
Ганеманомъ.  Эти  эпохи,  мн^  кажется,  бол'Ье  ч']&мъ  вс*]^  друпя 
оказали  вл1яте  на  развит1е  медицинской  науки;  но  при  этомъ 
жаждая  изъ  нихъ  им'бетъ  свое  независимое  значенхе. 

Такъ,  открытхе  Гарвея  отм-Ьтило  новую  эру  въ  изучеши 
физ10Д011и  и  анатом1и;  Дженнеръ  своимъ  открыт1емъ  какъ  бы 
выдернулъ  жало  у  язвы  изъ  язвъ — оспы;  эоиръ  и  хлороформъ 
избавили  операщонный  театръ  отъ  прежнихъ  ужасовъ,  и  прим^^- 
наше  правила  вгтгИа  вгтйгЬиз  ситапЫг^  даже  по  мн^нш  про- 
чкквхковъ  ещ  показало  всю  бедполезностъ  и  ^^^^слйетхЛ  ^^^^ 


106  эпохи    ВЪ    МЕДИЦИНА. 

господствующей  практики,  если  оно  и  не  дало  св^ту,  какъ  мы 
съ  вами  уб1^ждены,  лучшее  и  наиболее  применимое  правило 
л'бчешя  болезней. 

Кровообращен1е. 

к 

Видьямъ  ГарвеЙу  отврывш1Й  кровообращенхе,  родился  въ 
Фокстон*  1-го  апреля  1578  г.  Его  отецъ,  зажиточный  кентскхй 
землевлад-Ьдедъ,  пом-Ьстилъ  его  въ  КентерберШскую  школу;  19-ти 
л'бтъ  онъ  получилъ  степень  бакалавра  въ  Еембриджскомъ  универ- 
ситет*, а  24  л-Ьтъ  онъ  быдъ  удостоенъ  степени  доктора  медицины 
университетомъ  въ  ПадуЬ,  гд-Ь  ел?о  преподавателями  были  изв'Ь- 
стные  въ  то  время  анатомы  Фабрищй  и  Кассерхй. 

По  возвращенш  въ  Англхю  въ  1602  г.  Вильямъ  Гарвей 
поселился  въ  Лондон-Ь  и  въ  1609  году  получилъ  м-Ьсто  врача  въ 
Вареоломеевской  больниц']^,  зам'^^стивъ  умершаго  д-ра  Вилькинса. 
Вскоре  онъ  сд'Ёлался  очень  популяренъ,  какъ  практикъ  и  въ  числ'Ь 
его  пащентовъ  были  между  прочимъ  Ф.ранцискъ  Бэконъ  и  графъ 
Арундельск1Й.  Въ  1628-мъ  году  онъ  издалъ  свой  трудъ  у^Еооег- 
сгЫго  АпсЛотгса  Ле  МоЬи  СогсОз  е1  Запдигпгз^  (Анатомическое 
изсл']&доваше  относительно  движешя  сердца  и  крови)  • 

Я  хочу  сд^Ьлать  б'Ьглое  обозр-Ьихе  понятхй  о  кровообращеши, 
господствовавшихъ  до  выхода  въ  св'Ьтъ  этого  сочинешя.  Согласно 
теорш  Аристотеля  думали,  что  челов'Ьческая  кровь,  какъ  и  кровь 
высшихъ  животныхъ,  вырабатывается  изъ  пищи  въ  печени.  Что, 
приходя  отъ  печени  къ  сердцу,  она  оттуда  разносится  по  всему 
т-Ьлу.  Его  Александр1Йск1е  посл-Ьдователи  Эразистратъ  и  Геро- 
филъ  видоизменили  его  теорхю  и  учили,  что  вены  несутъ  отъ 
сердца  къ  членамъ  кровь,  а  артерш — родъ  тонкаго  воздуха.  Галенъ 
открылъ,  что  артерш  содержатъ  не  только  „жизненный  духъ** 
(8р1Г11а8  уНаНз),  но  также  и  кровь,  поэтому  он*  не  соотв-Ьтствують 
данному  имъ  назвашю  ^воздухоносныхъ  трубокъ*.  За  исключе- 
н1емъ  этихъ  отклонешй  теорхя  Аристотеля  продолжала  госцод- 
ствовать  съ  начала  христханской  эры  до  ХУ1-го  стол'Ьтхя.  Хотя 
приблизительно  за  100    л^тъ  до  Гарвея  знали,  что  кровь  обра- 

•  ■  ,  '  ■      • 

щается  въ  иЬл'Ь,  но  пока   Гарвей    не   изложилъ   своего    учешя 

- .  ■  ,  '^^  .-..•'■ 

поняпе   о    нелрерывдомъ    поток*,    возвращающемся    къ    своему 
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лсточдику,  не  приходило  никому  въ  голову.  Предволагади  только, 
ято  кровь  двигается  неправильно,  какъ  въ  отнощеши  направлешд 
тавъ  н  въ  отношеши  скорости,  подобно  тому,  какъ  воздухъ 
диркудируетъ  въ  дом^,  или  двигается  толпа  по  улицаиъ  города» 
^ункщя  же  сердца»  какъ  двигателя,  не  была  еще  понята.  Думали, 
что  перегородка  сердца,  будучи  проницаемой,  повволяетъ  крови 
проходить  прямо  изъ  правой  стороны  сердца  въ  л^^вую,  что 
юдинъ  родъ  крови  течетъ  отъ  печени  въ  правый  желудочекъ,  а 
оттуда  венами  разносится  къ  легкимъ  и  по  всему  организму^ 
а  другой  родъ  крови  течетъ  изъ  л']^ваго  желудочка  и  разносится 
къ  легкимъ  и  по  всему  т^лу — артерхями.  Предполагаемая  функщя 
<^ердца  состояла  въ  томъ,  что  оно,  всосавъ  жидкости,  см^шиваетъ 
кровь  съ  воздухомъ  во  время  своего  расширешя.  Сильв1й,  анатомъ 
ХУ1-го  стол^т1я  описалъ  клапаны  венъ.  Везал1Й  доказалъ  полную 
замкнутость  перегородки  между  двумя  полостями  сердца.  Серветъ 
полагалъ,  что  у^зргггШз  псЛигаИв*^^  какъ  онъ  называлъ  венозную 
кровь,  обращается  въ  легкихъ  въ  зргггШ  VШйг$  (или  артер1аль- 
ную  кровь),  а  между  т-Ьмъ  онъ  былъ  прямымъ  предшественникомъ 
Гарвея  въ  физюлопи.  Хотя  и  не  подозревали  о  значеши  кла- 
пановъ  въ  венахъ,  но  признавали  полную  легочную  циркулящю. 

Гарвей  полагадъ,  что  „умные  люди  должны  изучать  ана- 
томш,  исходя  не  изъ  опред^^ленхй  философовъ,  а  изъ  самой 
природы^.  Согласно  съ  этимъ  онъ  началъ  свои  изслЪдовашя 
надъ  движешями  сердца  и  крови,  пробуя  набд1рдать  ихъ,  1^щ 
ЮПИ  происходятъ  у  живыхъ  животныхъ.  Но  онъ  узналъ  гораздо 
€ольше,  сл^^дуя  по  стопамъ  своего  учителя,  Фабрищя,  и  ему 
удалось  ясно  доказать  анатомш  сердца,  венъ  и  артерхй.  Однако-же 
юнъ  безусп-Ьшно  старался  открыть  каналы,  по  которымъ  кровь 
проходдтъ  изъ  артерхй  въ  вены.  Его  выводы  можно  формули- 
ровать такимъ  образомъ: 

1)  Динамическая  точка  отправлешя  крози  находится  въ 
ч^ердц'Ь)  а.  не  въ  печени.  2)  Д'Ьйствхя  правой  и  л^вой  полостей, 
пр^дсердШ,  желудочковъ  и  клапановъ  происходятъ  одинаковымъ 
юбразрмъ,  при  чемъ  механизмъ-  об'|1ихъ  предназначается  для  при- 
ндШ:  и  выталкивашя  жидкости,  а  не  воздуха,  такъ  какъ  кровь 
зъ,лр4во&  полости  с^дца^  хоть  и  см'Ьшаоааа  съ  ъ^^^х^жъ^^^;:^'* 
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таки  кровь.  3)  Еровь,  разносимая  по  тванямь  артергями,  не  всяг 
тратится,  но  большая  часть  ея  возвращается  по  вена1ГЕ.  4)  Совра- 
щеше,  а  не  расширеше  сердца  совпадаетъ  съ  пульсащей,  при^ 
чемъ  желудочки,  какъ  настоящхе  мускульные  м^шки,  внталкиваютъ^ 
кровь,  которая  въ  нихъ  содержится,  выгоняя  ее  такимъ  образомъ^ 
ВЪ  аорту  и  легочную  артерхю.  5)  Въ  сердечной  перегородв-Ь  н4тъ- 
поръ»  поэтому  вся  кровь  изъ  праваго  ж(В  луд  очка  посылается  къ^ 
легкимъу  а  оттуда  назадъ  къ  л-Ьвому  желудочку  по  легочнымъ^ 
венамъ,  а  зат-Ьмь  тавимъ  же  образомъ  вся  вровь  изъ  л^ваго  желу- 
дочва  разносится  по  вс^мъ  артерхямъ  маленьвими  венами,  соби- 
рается въ  полыя  вены,  а  ими  опять  несется  въ  правому  желу- 
дочву  и  тавимъ  образомъ  происходитъ  полная  цирвулящя  врови^ 

Завлючешя,  въ  воторымъ  пришелъ  Гарвей,  можно  передать 
въ  сл'бдующей  замечательной  выдержв'6: 

„Теперь  я  могу  себ*  позволить  изложить  ввратц-Ь  мой^ 
взглядъ  на  вровообращенхе  и  предложить  его  для  общаго  при- 
нятая. Все,  вавъ  доводы,  тавъ  и  наглядные  опыты,  увазываютъ 
на  то,  что  вровь  проходить  черезъ  легв1я  и  сердце,  благодаря^ 
д-Ьйствхю  предсерд1й  и  желудочвовъ  и  разсылается  для  распре-- 
Д'6лен1я  по  вс^мъ  частямъ  т'Ьла,  гд^Ь  она  пролагаетъ  себ*  путь 
въ  вены  и  поры  т'Ьла,  а  потомъ  отовсюду  стевается  по  венамъ- 
въ  центру,  собираясь  изъ  мельчайшихъ  венъ  въ  бол']&е  врупныя 
изъ  нихъ,  овончательно  изливаясь  въ  верхнюю  и  нижнюю  полылг 
вены,  воторыя  несутъ  ее  въ  правое  предсердхе.  Это  совершается^ 
въ  тавомъ  воличеств^  и  въ  тавомъ  сильномъ  прилив'Ь  и  отлив'^ 
туда  по  артер1ямъ,  а  оттуда  по  венамъ,  что  невозможно  допустить^ 
чтобъ  это  снабжеше  могло  происходить  посредствомъ  просачиванхя^ 
при  чемъ  это  величество  гораздо  больше,  ч'Ьмъ  того  требуютъ 
ц']^ли  питашя.  Тавимъ  образомъ  необходимо  пр1йти  въ  завлю- 
чен1Ю^  что  вровь  въ  животномъ  т^л^^  завлючена  въ  вругъ  и  нахо- 
дится въ  состояши  безпрерывнаго  движен1я;  что  это  и  есть  автъ 
или  фунвщя,  воторую  исполняетъ  сердце,  посредствомъ  бхешя; 
и  что  это  и  есть  единственная  и  исвлючительная  ц'бль  движе'н1я 
и  совращешл  сердца.  Отврыпе  вровообращешя  по  волоснымь 
сосудамъ  между  артерхями  и  венами  было  сделано  въ  1661-мъ  году^ 
сп}^стя  четыре  года  посл^  смерти  Гарвея^  Марделомъ  Мальпигя 
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хзъ  Болоньи.  Это  и  было  недостающимъ  звеном'^  въ  теорхи  Гарвед* 
2от«  рткрытхе  кого,  надъ  которымъ  онъ  трудился  въ  течеще 
9-ти  л-бть;  было  вполн-Ё  доказательно,  т^мъ  не  мен^е  его  пре- 
следовали со  вс^хъ  сторонъ  съ  величайшимъ  ожесточенхемъ. 
Въ  доказательство  того,  съ  какимъ  упорствомъ  придерживаются 
лредвзятыхъ  кн-Ьшй,  Юмъ  говорить:  ^ни  одинъ  врачъ  въ  Европе , 
достигшШ  въ  то  время  40-летняго  возраста,  до  самой  смерти 
своей  не  принялъ  учешя  Гарвея  о  кровообращеши^. 

Было  бы  интересно  разсмотр^ть  аргументц,  приводившееся 
Бъ  опровержеше  этой  теор1Иу  но  наши  пред-блы  не  позволяютъ 
намъ  сд'&лать  этого.  9то  старая  исторш:— сначала  пресл'бдовашя. 
потомъ  лавры.  Еъ  счастью,  Гарвей  жиль  достаточно  долго  для 
того,  чтобы  успеть  носить  свои  лавры,  потому  что  его  открыпе 
лринадлежитъ  къ  числу  такихъ,  въ  которыхъ  время  и  дальн^йшгд 
изсл'бдовашя  не  оставили  и  т'бни  сомц'Ьшя.  Все-таки  намъ  яз- 
в'Ьстно,  что  посл'6  обнародовашя  Гарвеемъ  его  труда  о  кровообрап^е- 
ши  его  практика  значительно  уменьшилась,  что  его  сотоварищи  по 
лрофесс1и  не  пов'брили  ему,  и  публика  стала  считать  его  сумасшед- 
шимъ.  Т^мъ  не  мен^е  коллег1я  врачей  въ  Лондон-Ь  посл^  долгаго 
лромедлен1я  наконецъ  наградила  его  высшими  почестями  и  по* 
ста^вила  его  статую  въ  своей  зал^.  Но  и  посл^  этого  онъ  под- 
вергался безчисленнымъ  клеветамъ  и  оппозищи  со  стороны  ана- 
томовъ  на  континенте,  прежде  ч^мъ  его  учете  было  всемхрно 
принято,  что  произошло  еще  при  его  жизни,  такъ  что  въ  этомъ 
ютношеши  онъ  быль  счастливее  многихъ  другихъ  двигателей 
науки. 

Оспопрививан1е. 

Эдвардъ  Дженнеръ,  открывш1Й  оспопрививан1е,  родился  въ 
Берклей  17-го  мая  1749  года.  Его  отецъ  Стефанъ  Дженнеръ 
45ылъ  пасторомъ  и  происходилъ  изъ  хорошей  фамилш.  Эдвардъ 
получилъ  свое  первоначальное  образованхе  въ  Боттон*  и  Сирен- 
сестр^,  посл'Ь  чего  онъ  приступилъ  къ  занятхямъ  по  медицин'б 
въ  Содбэри  близъ  Бристоля  у  д-ра  Лёдло  (Ьи(11о^),  который  не 
польговалсл  большою  известностью.    21-го  го]1,^  01аъ  ^тк^^зеж&кл 
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в%  Л(Шдонъ  и  таить  обратилъ  на  себя  вяянгаШе  знаметтаго 
Джона  Гунтера  (^оЬп  Нпп!;^),  основателя  музея,  назваянагб  ето^ 
именемъ  н  пользующагоея  всем11шою  нэв'Ьстностью.  Онъ  отказахси 
чп*ъ  м'Ьста  натураанета  во  второй  эвспеднщи  ваинтана  Кука,  дяя 
того>  чтобы  практиковать  медицину  въ  свбемъ  родномъ  гороД'Ь- 
Подобно  Гарвею,  его  практика  была  очень  успешна./  Д&еннеръ^ 
обхадалъ  многими  нознан1ями  и  обширною  ученостью.  Онъ  билъ^ 
музыкантомъ,  хоронгимъ  писателемъ,  какъ  прозы»  такъ  и  стиховь^ 
б1охогомъ,  натуралистомъ  и  геологомъ. 

На  его  роди!в^Ь  въ  Глостершире  среди  простаго  народа  было* 
]^спространено  пов^рхе,  что  между  коровьей  оспой  и  натуральной 
сущеетвуетъ  антагонизмъ.  Медицинская  профессхя  до  Дженнера 
не  считала  нужнымъ  изсл^дОвать  народное  пов']Бр1е,  предпо- 
лагая, что  оно  представляетъ  собою  лишь  „несовершенную 
иидукщю  изъ  фактовъ^.  Дженнеръ  не  могъ  заинтересовать 
св^имъ  изо^^Ёдован^емъ  даже  Гунтера,  своего  покровителя  в 
друга.  Въ  1775  г.  онъ  учреди лъ  систематическое  изсл*дован1е,. 
которому  было  суждено  обезсмертить  его  имя.  Прежде  всего- 
енъ  доказалъ  къ  своему  полному  удовлетворешю,  что  подъ^ 
терминомъ  „коровья  оспа''  см']Бшиваются  дв'Ь  совершенно  ясныя 
и  вполн*  различныя  формы  (5ол*зни.  Такъ  какъ  только  одна. 
ИЗЪ  нихъ  защищала  отъ  натуральной  оспы,  то  этимъ  можна 
объяснить  неудачи.  Зат-Ьмь  онъ  уб^&дился  въ  томъ,  что  настоя- 
щая  коровья  оспа,  чтобы  оказаться  предохранительной,  должна^ 
быть  сообщена  челов-Ьку  въ  изв']Бстную  стад1Ю  бол'Ёзни.  Въ* 
1788  году  онъ  отвезъ  въ  Лондонъ  рисунокъ  коровьей  оспы^ 
въ  томъ  вид'Ь,  какъ  она  проявилась  на  рук^^  у  молочницы,  съ  ц'ёлью^ 
заинтересовать  тамъ  своихъ  друзей.  Вс*  согласились,  что  эта 
явлеше  было  очень  „интересно  и  любопытно**,  но  никто  не 
оц^нилъ  его  практическаго  значен!я.  Справедливость  его  теорхи 
была  доказана  вн'Ё  всякихъ  сомн']Бн1й,  когда  въ  ма'Ь  1796  года, 
онъ  привилъ  Джону  Фиппсу,  мальчику  8-ми  л']Бтъ,  гной  коровьей 
оспы,  и  опять  въ  сл'Ьдующемъ  1юл'&  гной  челов'Ёческой  оспы. 
Какъ  Дженнеръ  и  пре  дно  лага  лъ,  никакой  оспы  не  посл'Ьдовало, 
и  его  открыт1е  было  доказано  вполн-б.  Бъ  несчастью,  коровья  осп:^ 
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какъ  разъ  въ  это  время  исчезла  на  молочныхъ  фермахъ  и  не 
возобновлялась  въ  1*ечешё  2-хъ  л'Ьтъ,  но,  какъ  настоящхй 
ученый,  Джеинеръ  терп-бливо  выжидалъ  случая  повторить 
свой  первый  01штъ,  прежде  ч^мъ  обнародовать  свое  открыпе. 
Тогда  онъ  написалъ  брошюру,  въ  которой  из  ложи  лъ  его,  и  от- 
правился въ  Лондонъ/  чтобы  доказать  его  своимъ  друзьямъ. 
Прошло  ц^лыхъ  3  м'&сяца,  прежде  ч-^мъ  онъ  могъ  найти  кого 
нибудь,  кто  бы  согласился  испытать  на  себ'Ь  оспопрививаше. 
Наконецъ,  къ  его  радости,  первый  опытъ  былъ  сд'Ёланъ  изв']Бст- 
ннмъ  врачомъ  ^Клайномъ  (СИпе),  который  прим^нилъ  оспенный  ядъ 
на  1юбенк^,  страдавшемъ  бол'Ьзнью  бедреннаго  сустава,  чтобы  воз- 
будить „противораздражеше**.  Впосл'Ьдствш  у  больного  оказалась 
икунентность  къ  осп%. 

Дженнеръ  впервые  встретился  съ  оппозищей  оспопрививашю 
осенью  того-же  года.  Ее  оказалъ  знаменитый  врачъ  и  ученый 
д-ръ  Ингенхаусъ  (1п§епЬои82).  Скоро  посл-Ь  этого  возникли  дв* 
ожесточенныя  противоположныя  парт1и,  которыя  сильно  затормо- 
зили распространеше  оспопрививашя.     Приверженцы  одной  изъ 

■  •  •  •  • 

нихъ  смотр'Ёли  на  оспопрививанхе,  какъ  на  опасные  и  безпо- 
лезные  опыты,  и  сильно  боролись  противъ  него.  Приверженцы 
другой  были  особенно  безпокойны,  благодаря  своей  эгоистичной 
и  необдуманной  защитой.  Н'ЬМй  д-ръ  Пирсонъ,  тщеславхе  котораго 
помогло  ему  стать  во  главЪ  этой  посл-Ьдией  парт1и,  пустился  въ 
печать,  никогда  не  видавъ  ни  одного  случая  коровьей  оспы.  Онъ 
очень  сильно  унизилъ  значенхе  оспопрививашя,  раздавая  вирусъ, 
зараженный  гноемъ  натуральной  оспы. 

Распространенхе  оспопрививан1я  въ  Англ1и  было  поддержи- 
ваемо высокопоставленными  лицами,  Боролемъ,  Королевой  и 
Принцемъ  Валл1Йскимъ,  которые  очень  заинтересовались  этимъ 
вопросомъ.  Оспопрививан1е  было  введено  въ  Соединенныхъ  Шта- 
тахъ  въ  Массачусет-Ь  д-ромъ  Вотерхауземъ  (\Уа1;егЬои8е),  профес- 
соромъ  медицины  въ  Бэмбридж'Ь.  Оно  скоро  распространилось  по 
всей  Европ'Ё,  а  въ  настоящее  время  признано  во  всемъ  св'Ьт^. 
Въ  1803  году  ИспанскШ  дворъ  послалъ  экспедищю,  которая 
объехала  вокругъ  земнаго  шара,  распространяя  коровью  оспу  но 
ъс^иъ  испансЕимъ  Б^ад4н1ямъ,  какъ  въ  Стг.'^оиъ^  \адкъ  ^  ^'ь 
Новомъ  Св^т^. 
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Мы  обязаны  безснертному  отврыпю  Дженнера  т^мъ,  что 
теперь  предохранены  отъ  когда  то  всешрнаго  бича — оспы.  Оспо- 
прививаше  практикуется  среди  всЁхъ  нащонадьностей,  при  са1шхъ 
разнообразныхъ  климатахъ,  привычкахъ  и  религГяхъ.  Оно  быстро 
прхобр'Ёло  себ'Ь  всенародное  дов^Ьрхе,  но,  конечно!  не  безъ  горькой 
оппозищи  вначахЬ.  Черезъ  несколько  времени  отовсюду  посыпа- 
лись почести  на  изобр^^тателя,  и  въ  конц'Ь  концовъ  парламентъ 
вознаградилъ  его  20000  ф.  Онъ  умеръ  26-го  января  1823  года- 

Шкоторые  изъ  аргументовъ,  которые  приводились  против- 
никами оспопрививан1я,  крайне  забавны*  Такъ  наприм'Ёръ,  Рингъ 
(В1П§)  въ  своей  стать'Ь  о  коровьей  осп']^*)  упоминаетъ  о  «данЪ, 
которая  жаловалась,  что  съ  т^хъ  поръ,  какъ  ея  дочери  была 
привита  оспа,  она  стала  кашлять,  какъ  корова,  и  все  тЪло  ея  обросло 
волосами'Ч  Блэйру  (Б1а1г)  разсказывали,  когда  онъ  ^здилъ  въ 
провинщю,  что  прививаше  коровьей  оспы  было  брошено  тамъ 
потому,  что  тЬ^  кому  она  была  привита,  начинали  мычать  подобно 
быкамъ  **) .  Знаменитый  врачъ  иллюстрировалъ  свои  кдиническ1я 
лекщи  раскрашеннымъ  портретомъ  мальчика,  которому,  какъ  онъ 
говорилъ,  ^убыла  привита  коровья  оспа,  посл^^  чего  его  лицо 
начало  перерождаться  въ  морду  быка^;  на  самомъ  же  д^^л^^  у 
него  на  лиц'Ь  были  два  золотушные  нарыва,  которые,  какъ  пред- 
полагалъ  докторъ>  указывали  на  начинаюпце  рости  рога.  Этотъ 
мальчикъ,  сер10зно  зам-Ьтилъ  лекторъ,  „постепенно  теряетъ  чело- 
в'Ёчесшй  обликъ,  и  его  лицо  превращается  въ  коровью  мордуй- 
Этотъ  же  добросовестный  господинъ  зам-Ьчаетъ,  что  „оспа  есть 
послаше  Божхе  и  получаетъ  свое  начало  въ  челов']Бк'Ё;  тогда  какъ 
коровья  оспа  производится  самонад'Ёяннымъ  и  неблагочестивымъ 
челов'Ькомъ,  Первую  установило  небо,  вторая  же  есть  дерзкое  и 
богохульное  насилхе  надъ  нашей  святой  релипей*.  ЗатЬмъ  онъ 
говоритъ,  что:  „согласно- ли  оспопрививаше  съ  волей  и  законами 
Бога  есть  вопросъ,  достойный  размышлешя  ученыхъ  проповЪд- 
никовъ  Евангел1я  Хисуса  Христа,  а  также  не   безбожно-ли  и  не 


*),  сВЫг'в  Уассшб  Со11{ев(»,  р.  69. 
**)  «Со^рох  1поса1аиоп»,  р.  105. 
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богохульно-ли  вырывать  такимъ  образомъ  изъ  рукъ  Всемогущаго 
то,  что  уже  предназначено  Провид^^нхемъ^ .  Докторъ  Сквирель 
(341игге1)  разсуждалъ  такъ:  „Провид'бше  никогда  не  предназна- 
чадо,  чтобы  прививочная  бол'Ьзнь  оказывала  вл1яше  на  чедов^Ь- 
ческШ  родъ,  иначе 9  почему  бы  она  раньше  не  появилась  среди 
обитателей  земнаго  шара.  Божесшй  законъ  запрещаетъ  практи- 
ческое прим^^ненхе  оспопрививашя,  законъ  челов^^ческхй  и  законъ 
1фироды  громко  вошютъ  противъ  него '''). 

Противооспопрививательное  общество  обратилось  къ  публике, 
прося  ее  свергнуть  „жестокую,  деспотическую  тирашю  насиль- 
отвеннаго  вызывашя  коровьею  оспою  бол']&зни  у  б'Ёдныхъ  невин- 
ныхъ  младенцевъ.  Это  грубое  насилхе  надъ  религхей,  нравствен- 
ностью, закономъ  и  челов'Ьчествомъ"  **). 

Таковы  были  некоторые  изъ  аргументовъ,  которые  такъ 
храбро  и  сильно  высказывались  противъ  введен1я  оспопрививанхя. 
ЪИиА  изв'Ёстно,  что  есть  еще  небольшое  число  врачей  нын^шняго 
времени,  которые  все  еще  возстаютъ  противъ  него,  несмотря  на 
гроиадныя  доказательства  въ  его  пользу.  Мнй  изв^^стенъ  также 
теть  фактъ,  что  всемгрное  распространенхе  оспопрививашя  сопро- 
вождалось злоупотреблешями.  Т^мъ  не  мен^е  я  продолжаю  утверж- 
дать, что  челов^^чество  обязано  столькимъ  оспопрививан1Ю,  что 
:яивогда  не  будетъ  въ  состояши  отплатить  Эдварду  Дженнеру  за 
его  открыпе.  Оппозиц1я,  вызванная  оспопрививашемъ,  сходна  съ 
т'Ьми,  как1я  оказывались  вс^мъ  радикальнымъ  нововведешямъ 
въ  медицин-Ё  и  хирурпи. 

Анестетическ1я  с  ре  детва  *'*''''). 

Еому  мы  обязаны  нов^^йшей  хирургической  анестез1ей  все 
еще  останется  спорнымъ  вопросомъ.  Честь  эта,  по  всей  в^^роят- 
яости,  принадлежитъ  двумъ  американскимъ  дантистамъ  д-ру  Уэльзу 
(^еШ)  и  д-ру  Нортону  (Мойоп).  Но  гЬмъ  не  мен-бе  есть  много- 
численныя  доказательства  того,  что  анестетичесыя  средства  упо- 


*)  «ОЪвегтаиопз»  весопА  есПиоп,  р.  4 
**)  «Мг  ВЫг'в  РатрЫв4>,  р.  96. 

***)  Анестетическими  называются  тах1Я  средства,    который  параизуютъ  чувствнтежь- 
ноеп  Нхъ  органовЪу  мъ  юторынь  онн  дрям^нены. 
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требдялнсь  еще  въ  глубокой  древности.  Гомеръ  упоминаетъ  объ. 
анес1:езирующемъ  д'1йств1и  непента  (кротовивъ  въ  ботанииНБ)^ 
Геродотъ  ссылается  на  употреблеше  скифами  вдыхан!я  п&]^въ 
язвФстнаго  рода  конопли  (по  всей  в'Ьроятности  гапгаша),  чтобы: 
вызвать  опьянеше.  Дгоскоридъ  и  Плишй  упоминаютъ  о  мандрагор^Ь^ 
какъ  объ  анестетическомъ  средств*  въ  хирурпи.  Мандрагору 
также  постоянно  употребдялъ  Гуго-де-Люкка  (Ни^о  йе  Ьисса)  въ 
ХШ-мъ  стол'Ьт1и.  Шекспиръ  часто  говоритъ  объ  анестетичес1:иъ 
л^карствахъ  и  между  прочимъ  о  снотворномъ  дМств1и  отя  и 
мандрагоры  въ  сл'бдующихъ  строкахъ: 

„Ни  мг1къ,  ни  мандрагора, 
Ей  зелья  ВСЁ,  кашя  есть  на  св^т'Ь^ 
Не  возвратятъ  теб^^  тотъ   мирный  сонъ, 
Еоторымъ  ты  вчера  еще  былъ  счастливь^. 

Отелло. 

Елиничесшя  изысканхя  Пристли  въ  исход*  прошлаго  сто- 
л*т1я  повели  къ  бол*е  полному  изсл^довашю  газовъ  и  паровъ. 
Анестетическ1я  свойства  азотистаго  (веселящаго)  газа  были  они- 
саны  въ  1800  году  сэромъ  Хамфрей  Дэви  (НишрЬгеу  Вауу)^ 
который  испыталъ  ее  на  себ*  съ^  ц*лью  облегчить  местное  стра- 
даше.  Въ  1785  году  д-ръ  Пирсонъ  (Реагзоп)  изъ  Бирмингама 
прописывалъ  вдыхаше  эеира  для  облегчешя  астмы;  а  въ* 
1805  году  д-ръ  Ворренъ  (\Уаггеп)  изъ  Бостона  употреблядъ 
то  же  средство  при  чахотк-Ь.  Въ  1818  году  Фарадей  (Рагайау) 
описалъ  сходство  между  Д']&йств1емъ  эеира  и  веселящаго  газа, 
при  вдыханш  ихъ.  О  такомъ  же  свойств']^  эеира  упоми- 
нали: Гудмэнъ  (воо(кпап)  въ  1822  году^  Джексонъ  (^аск80п) 
въ  1833  году,  а  Вудъ  Бахъ  (Шой  ВасЬе)  въ  1834  году,  но  до» 
Уэльза  (\Уе118)и  Нортона  (1846  г.)  на  эти  наблюдешя  смотр-ЬлИу 
какъ  на  любодытныя  научныя  явлешя''').  Ливерпульскхй  химикъ 
Волди  (\Уа1с11е)  подалъ  мысль  сэру  Джему  Симеону  (81тр80п)  объ 
анестетичесЕихъ  свойствахъ  хлороформа,  проба  надъ  которыми 
была  произведена  посл^днимъ  въ  1847  году. 


*)   См,    Метопа!   оГ   СЬаг1е8    ТЬотаз   ^УеПв   рге8е11{ед    1о   1Ье  ИпКеА  8^а^е8  8епа{& 
(1869)  авё  *Лй  I^^шу  Шо  Мойетп  Апае81Ье81а>  Ъу  Еои.  Ттхилал  ^ш\Л, 
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Это  введете  анестетическихъ  средствъ — неоц^Ьнимое    благо- 
хШге  для  человечества;  ни  одинъ  здравомыслящ1Й  человЪкъ  не' 
сганетъ  опровергать  это.  Страхъ  передъ  хирургическими   опера- 
фями  сталъ  несравненно  меньшимъ;    страданхя    свелись    къ  ми- 
шмуму,  и  теперь  уже'  больше  не  требуется,  чтобы  хирурги  им-блй 
«жел'Ьзные  нервы^,  граничащ1е  съ  жестокостью  для  того,  чтобы 
пржн^^нять  скальпель  къ  своимъ  братьяиъ;  число  смертей  значдхтельно 
Тшеньшилось.  Несмотря  на  все  это,  были  представлены  противни- 
ками слгЬдующ1я  возражешя  противъ  анестетическихъ  средствъ:  д-ръ^ 
Голль   (ОаИ)  прочелъ    въ    Южномъ    Лондонскомъ    Медицинскомь 
Обществ^^  статью  ,,0  вредномъ   цИсивш   вдыхашя   эеира^^^  ирк' 
1е11ъ  онъ  ставить  вопросъ,  должно- ли  быть  желательно  удалеше 
боли  *).  Брэнсби  Куперъ  (ВгапзЬу  Соорег),  хирургъ  при  ГайскоЯ: 
больнице  въ  Лондон^^,  заявляетъ  свое  твердое  уб^жденхе  въ  томъ^ 
,что  боль  состав ляетъ   предварительное   состояше,    которое  безь 
соннЪшя  подготовляетъ  поврежденныя  части  къ    поправлешю,  и 
что     поэтому   онъ    (Куперъ)    противился  бы  удалешю  боли**  **). 
Д-ръ   Пиксфордъ  (Р1хГогс1)  утверждаетъ,  что  »боль  во  время  опе- 
рад1и  въ  большинстве  случаевъ  даже  желательна,    и  предотвра- 
щен1е  ея  или  уничтожеше  часто  бываетъ  даже  опасно  для  пащен- 
товъ*  ***).  Боль,  разсуждаетъ  Нуннъ  (Кипи),  хирургъ  Кольчестер-^ 
СЕОЙ   и  Эссенской  больницъ,  безъ  сомн'Ёнгя  въ  большинстве^  слу- 
чаевъ является  пре д охраните лемъ,  безъ  нея  мы  бы  ежечасно  впа- 
дали въ  опасность,  и  я,  продолжаетъ  онъ,  склоненъ  думать,  что* 
боль  сл^дуетъ  считать  здоровымъ  указанхемъ  и  необходимымъ  со-^ 
участниконъ  при  хирургическихъ  операщяхъ,  и  что   она  вполн-Ь^ 
вовнаграждается  т^мъ  благотворнымъ  д'Ьйствхемъ,  какое  она  ока- 
заваеть   на    весь    организмъ,    возбуждая    въ  немъ  репаративную 
работу*  ****)•  Изв'Ьстный  физ1ологъ  Мажанди  (Ма§епЙ1е)  доказы- 
важъ  передъ    Французской   Академ1ей   Наукъ,   что    „боль  всегда 
ожазываетъ  полезное  влхяше  на  организмъ^ ,  высказалъ  сомн^ше 


*)  „Аш1е8№б81а^  81Г  I,  V.  81тр8оп. 

**)  Ьеп^йов  Мб<[1еа1  аагейе,  1847. 

***)  ШтЬит^Ъ  МеШса!  апД  8иг^1'са1  ^оигпа],  1847. 

♦*♦*)  81ГОр8011^  Ор.    С1*. 
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Бъ  польз-б  ^,подавлешя  боли,  д^^лад  пацгента  нечувствитедьв[Ы11ъ  ^ 
вовремя  операщи^,  ц  утверждалъ,  ^^  что  страд  ашя  пустяки^  и  чк»; 
юткрыпе,  ц'Ьлью  котораго  было  предотвращать   боль,   не   вжкещ- 
большого  интереса\ 

Я  могъ  бы  продолжать  приводить  возражен1я,  вакъ  медицин-  )ц 
€К1я,  таБЪ  и  религхозныя,  приводивш1яся  противъ  этихъ  теперь  ^[|Е 
всешрно  распространившихся  средствъ,  но  это  было  бы  пот^ре^к 
времени.  Челов'бчество  соглашалось  всегда  и  соглашается  т$Щ|р^  1^ 
съ  поговоркою  Галена  ^Лс1ог  ЛсИепШтз  гпиИИв  Ы^^  т.  е.,  что  боль  ^^^ 
безполезна  для  страдающихъ,  и  на  т^хъ  немногихъ,  которые 
держиваются  еще  отъ  употреблен1я  болеутоляющихъ  средс! 
Бсл-Ёдствхе  религЬзныхъ  возражешй  или  ошибочныхъ  воззр^Ь] 
что  боль  сама  по  себ1&>  благодетельна,  скоро  будутъ  смотр']&ть, 
яа  остатки  темныхъ  временъ. 


Г  О  м  е  О  п  а  т  I  я.  к 

Самуилъ  Ганеманъ,  основатель  гомеопатш,  родился  въ  Ме&*1 
сен^  въ  Саксонш  10-го  апр'Ёля  1755  года,  и  умеръ  въ  Париже. 
2-го    шля    1843    года.    Первоначальное  образованхе    онъ  полу*!, 
чилъ  въ   гимназш    роднаго  ^города;    20-ти   лЪтъ   отправился  в:^ 


Лейпцигъ  для  изучешя  медицины,  добывая  себ'Ь  средства  уроками  Г 

•А  ^ 

иностранныхъ  языковъ  и  переводами  медицинскихъ  сочиненхи  на  . 
н'Ьмецк1Й  языкъ.  Изъ  Лейпцига  онъ  отправился  въ  В'Ьну^  и  въ  ; 
1777  году  его  выдающ1яся  способности  обратили  на  себя  вни- ' 
З1ан1е  Еварина  (^цаг^п),  придворнаго  лейбъ-медика  Хосифа  П-го 
я  главнаго  врача  Леопольдштадской  больницы.  Посл']&дн1Й  пору- 
чилъ  Ганеману  одну  изъ  больничныхъ  •  палатъ,  а  впослЪд- 
€тв1и  рекомендовалъ  его  барону  фонъ-Брюкенталю,  губернатору 
Трансильван1и,  въ  семь'Ё  котораго  онъ  оставался  почти  два  года, 
въ  качестве  врача  и  библхотекаря.  Въ  1779  г.  Ганеманъ  полу- 
чилъ  въ  Эрланген^^  степень  д-ра  медицины.  Сл^^дующге  3  года 
онъ  посвятилъ  изученш  хиши  и  минералогхи  въ  Гоммерн'6, 
недалеко  отъ  Магдебурга»  и  сд']Блался  однимъ  изъ  выдающихся 
въ  свое  время  химиковъ.  Въ  1787  году  онъ  поселился  въ  Дрез-* 
Л^л^  и  очень  скоро  пр1обр']&лъ  тамъ  репутащю  врача  и  писателя* 
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)  любовь  въ  точнынъ  яаукамъ  послужила  причиною  того^ 
)  въ  немъ  развилось  глубокое  отвращеше  ^въ  хаотичесвоку 
гояшю  медицины,  въ  воторой  теор1и  и  гипотезы  завсЁщали: 
;ты  и  завоны,  и  въ  вонц'6  вонцовъ  всл'&дств1е  этого  ояъ 
азался  отъ  обширной  и  доходной  правтиви. 

Вернувшись  въ  1789  г.  въ  Лейпцигъ,  онъ  принялся  снова 
изученхе  хиши  и  старался  безъ  большого  усп'Ьха  поддержи- 
к  свою  многочисленную  семью,  переводя  англ1йсвихъ  и  фран* 
(;кихъ  медицинсвихъ  авторовъ.  Ему  пришлось  испытать  самую 
ьшую  б^^дность,  и  по  временамъ  онъ  съ  громаднымъ  трудомъ. 
хъ  голодъ  отъ  своихъ  дверей.  Его  желаше  основать  новую 
ихевтичесвую  систему  подстревалось  приступами  тяжелыхь 
Ьзней  у  его  д^тей,  при  чемъ  онъ  былъ  принужденъ  пропи- 
ать  имъ  л^^варства  согласно  той  системе ,  въ  воторую  онь 
зрялъ  всявую  в^Бру. 

Завонъ,  провозглашенный  Ганеманомъ,  выражается  въ  хо- 
[О  известной  формул*:  8гтг1га  егтШЬиз  сигапЫг — л4чи  подоб^ 
[  болезни  подобными  же  лЪварствами.  Его  предупредили  вь 
нъ  учеши  Парацельсъ  (1495 — 1541)  и  Стааль  (1738)  и: 
:е  Рипповрать,  воторый  упоминаетъ  о  завон'Ь,  управляющемь 
(жьвыми  случаями;  но  Ганеманъ  былъ  первымъ,  увазавшимь 
всеобщее  прим'Ьнеше  въ  терати. 

Въ  1790  году,  переводя  у,Л!1ькарс1пвовпдпте^  Кулена,  онь 
гь  неудовлетворенъ  даннымъ  Буленомъ  объяснешемъ  способа 
1ств1я  хинной  ворви  въ  перемежающейся  лихорадв^*  Онь 
шнхъ  испытать  на  самомъ  себ^^  д^Бйствхе  большихъ  дозъ  хин- 
I  корки,  съц^лью  удостов'Ёриться,  не  найдется- ли  при  этомъ 
ючъ  къ  объяснешю  ея  ц'блебной  силы.  Онъ  былъ  очень  удив-^ 
тьу  зам^тивЪ)  что  проявившхеся  при  этомъ  симптомы  север- 
1ЯЯО  сходны  съ  т^ми,  воторые  ему  приходилось  испытать  на. 
юиъ  себ-Ё,  вогда  онъ  жилъ  въ  Трансильваши.  Это  былъ  пер- 
й  полученный  имъ  намевъ  на  завонъ  згтШа  зшИИтз  отапЬииг^ 
10€Ж%дств1и  онъ  зам^Ьтилъ,  что  я^жь  ближе  симптомы  переме- 
кющейся  лихорадви  соотв'Ьтствуютъ  тЬмъ^  воторые  вызываются 
1карствомъ  у  здороваго  человФва,  т^^мъ  можно  быть  бол^е  ^"Ь- 
1инш1ъ  В1Г  Ьистроыъ  изл^четя  этимъ  сред^стьонъ  1№^^и<^'&1д^* 
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щейся   лихорадки.    Зат'Ьмъ  онъ  сталъ  испытывать  друпя  д^^карг 
<^тва  съ  ц'Ьлью   узнать,    им^^етъ-ли    правило  згтгНа  згтйЯтз  сиг 
гаФмг  всеобщее  прим'Ьнеше.    При  этомъ  онъ  убедился,    тго  это.  ^^ 
д'Ьйствительно   такъ,    и  посл^^   многихъ   Л'Ьтъ,    проведенныхъ  въ  ^ 
юпытахъ  и  размышлешяхъу    онъ  объявилъ,    что    , подобное  л$чи, « 
подобнымъ^  есть  единственно  истинный  терапевтическхй  законъ.  ;| 
Ол'бдующей  его  заботой  было  найти  методъ,    какъ  надо  пользо-  ]^ 
ъаться  этимъ  правиломъ  въ  практик'б.  Онъ  разсуждалъ  такъ:  Вс^Ь,;| 
лекарства  вызываютъ  увлонеше  отъ  здороваго  состояшя  и  предт^  ^^ 
полагается,    что  всякое  л'^иарство   вызываетъ  свою  собственнущ^ .  ^ 
характерную  искусственную  бол^^знь.    Если  для  противод'Ьйствщ^  ^ 
естественнымъ    бол'Ёзнямъ    необходимо   вызывать   Л'бкарственшиКм ,. 
^то  мы  должны  знать  л'Ькарственныя  бол']&зни,    соотв'бтствующщ^  I 
<$езчисленному   разнообразш  естествен  ныхъ  бол-Ьзней**.    Поэтому,  ^^ 
-съ   этихъ   поръ    онъ    сталъ   создавать    новое    л^&карствов*д*ще,  ^^ 
юснованное  на  д'ёйств1и  л-Ькарствь,  испытываемыхъ  на  здоровомъ 
челов'Ьк^^.  Эту  работу  онъ  продолжалъ  до  конца  своей  жизни.    . 
Ганеманъ  вскор-Ь  зам^тилъ^    что  больные  органы  необыкно- 
венно  чувствительны  къ  л^^карствамъ,  даваемымъ  согласно  новому  < 
закону,    какъ  воспаленный  глазъ  къ  солнечному  св'бту,    который;  \ 
въ  здоровомъ  состояши   вызываетъ   только   удовольствге.    Всл'ёд- .. 
«тв1е  этого  онъ  нашелъ  необходимымъ  уменьшить  дозы«    Бъ.  его  . 
большому    удивлешю  и  удовольствие   онъ   зам-Ьтилъ   при   этомъ^  , 
что  количество  лекарства ,    несравненно  меньшее  ^   чЪмъ  обыкно- . 
ъенно   прописывалось,    оказываетъ  на  организмъ  гораздо    бол:Ье 


ч^ильное  д'Ьйствхе,  если  только  л'Ькарственные  симптомы  соотв'Ьт- 
-ствуютъ  симптомамъ  болезни.  Ганеманъ  опубликовалъ  результаад  ^ 
ч5воихъ  опытовъ,  прося,  чтобы  они  были  подвергнуты  единствен-   > 
ной  и  конечной  оц'Ьнк'Ь — справедливому  испытан1ю.  Онъ  не  просил^    , 
принять  какую-либо  теорш*   Самъ  онъ  при  помощи  опытовъ  шагь 
за  шагомъ  былъ  приведенъ  въ  открытхю  своей  системы.  Онъ  эдер- 
тично  утверя^даетъ,    что   никакимь»    даже   своимъ   собственшшъ 
юбъяснешямъ  этого  закона,  ,, индуктивно  выведеннаго  изъ  безчис- 
ленныхъ  опытовъ*,  онъ  не  придает:^  никакого  значешя..  Въ  лри- 
м^&нен1и   этого   закона  онъ  настаиваетъ  лишь  „на  совокудцости 
-^лмдтомовъ,  употреблешл  не  больше  одного  л-Ькарства  за*рааъ  и 
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]С7дима1ьности  изагбчивающихъ  дозъ^.  Подъ  минимальностью  же 
шзлАчиввмщваъ  дозъ  разум^Ьлось  и  нын'ё  разум-Ьется  наименьшее 
юди^ество  лекарства,  способное  дать  желаемый  результатъ,  когда 
юно  назначается  согласно  вышеупомянутому  закону,  будетъ-ли  это 
10  грановъ  сыраго  л^карственнаго  вещества,  или-же  самая  малая 
дохя   грана.   Что  въ  изв']&стномъ  сжучдЛ  можетъ  служить  лучшей 
дозой 9   должно  быть  предоставлено  мудрости  и  опытности  врача. 
Прежде  всего  Ганеману  пришлось  прим'Ёнить  новый  законъ 
жъ  дЪчешю  умалишенныхъ  въ  иршт-Ь  душевно-больныхъ,  который 
^{ндъ    вполн^^  предоставленъ   его  попечешю   герцогомъ  Саксенъ- 
Готскимъ.    Эта  проба  увенчалась  полнымъ   усп'бхомъ.    Въ  1796 
I  году   онъ  впервые   опубликовалъ  этотъ  законъ  въ  журнал-Ь  Туфе- 
1  ^швда  (1оигпа1  с1ег  ргакизсЬеп  НеНкипАе).  Бакъ  можно  себе  пред- 
ставить,  его  статья  была  осмеяна,  и  въ  течеше  15*ти  л^тъ  онъ 
служи лъ  предметомъ  ядовитыхъ  и  непрерывныхъ  насмешек  ъ,  по- 
добно тому,  какъ  и  теперь  еще  въ  н^которыхъ  м^стахъ  служатъ 
^его    последователи.    Въ  1810  году  онъ  издалъ  ^Органонъ*,    въ 
жоторомъ   гомеопат1я   впервые   получила   свое  отличительное  на- 
:8ваше.     Онъ   опять   вернулся  въ  Лейпцигъ  и  въ  1813  году   ему 
4ило    поручено  73  больныхъ    тифозной    горячкой  и  всЬхъ    ихъ, 
иром^  одного  старика,   онъ  излЪчилъ  помощью  гомеопатическаго 
пето  да.  Этого  враги  его  не  могли  вынести.  Былъ  откопанъ  ста- 
уъЛ  эаконъ,    по  которому   врачамъ   запрещалось   отпускать   своп 
лекарства  9  и  т^мъ  заставили  Ганемана  уЬхать  изъ  Лейпцига  въ 
Кетенъ,    хкЬ  н^^которое  время  онъ  подвергался   снова  пресл'Ьдо- 
зан1ю.  Позднее  онъ  переселился  въ  Парижъ,  гд'6  жилъ  до  самой 
смерти,    д']Бятельно  занимаясь  обширной  и  выгодной  практикой. 
Въ  ЛейпцигЬ  и  Кетен-Ь  въ  память  его  воздвигнуты  статуи. 

Я  привожу  этотъ  беглый  очеркъ  гомеопат1и  и  жизни  ея 
4)СНОвателя,  рискуя  наскучить  вамъ  знакомыми  фактами,  чтобы 
вовстановить  опять  въ  вашей  памяти  ген1Й  Ганемана,  его  непо- 
^димую  волю  и  настойчивость^  значенхе  его,  какъ  химика,  врача 
и  ученаго*  Я  старался  показать,  какъ  догматизмъ,  такъ  назы- 
ваекой  науки  накладывалъ  печать  осуждешя  на  великихъ  изобрЪ- 
^ателей:  Гарвея,  Дженнера  и  Уэльза  и  Нортона*  Вы  и  я,  какъ 
приверженцы  вовой  школы,  знаемъ  также  очень  хо^^т^  ^ъ  ^^жу» 
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пришлось  бороться  гонеопат1и  съ  самаго  ея  возникновешя.  Для 
насъ,  601*66  молодыхъ,  это  стало  уже  скорее  д'бломъ  исторги^ 
хотя  разв^^  только  немногимъ  изъ  насъ  не  пришлось  потерп^^ть 
отъ  бича  медицинской  нетерпимости.  Мы  почти  не  принимали 
участ1я  въ  той  горячей  борьб'Ь,  которой  наши  седовласые  со- 
братья  не  могли  изб'Ьгнуть,  да  и  не  пытались-  Бъ  шонерамъ 
гомеопат1и  я  чувствую  самую  глубокую  благодарность.  Сотни  боль- 
ницъ  и  л'Ьчебнидъ,  основанныхъ  богатствами  и  культурою  страны^ 
служатъ  достойнымъ  памятникомъ  т'Ьмъ,  кто  предшествовалъ  намъ^ 
и  постояннымъ  благословешемъ  для  т^хъ,  кто  еще  съ  нами. 
Н^тъ  надобности  распроспраняться  о  торжеств-Ь  гомеопат1и.  Мы 
достигли  той  точки,  съ  которой  мы  можемъ  делать  обзоръ  про- 
шедшему и  спокойно  созерцать  настоящее. 


Такова  вкратц'Ь  исторхя  четырехъ  величайшихъ  эпохъ  въ 
медицин'^,  какъ  я  позволилъ  себ'Ь  назвать  ихъ.  Мы  вид-бли,  что 
всЬ  он*  сод^Ьйствують  благу  и  счастью  человечества,  а  между 
т^мъ  он*  подвергались  оспариван1Ю  и  борьб*  со  стороны  люд> 
скихъ  страстей  и  предразсудковъ.  Такова  уже  человеческая  при-^ 
рода  I  темь  не  менее  прогрессъ  человеческой  мысли  подвигается 
быстрыми  шагами  впередъ.  Будущее  полно  надеждъ. 

Догматизмъ  никогда  не  будетъ  искорененъ  изъ  человеческаго 
ума,  но  теперь  его  уже  меньше^  чемъ  прежде.  Велик1я  нововве- 
дешя  всегда  буду тъ  встречать  противодействхе,  и  борьба,  ко-^ 
торую  приходится  вести  гомеопат1и,  согласуется  съ  исторхей: 
прошлаго. 

Л'кчен1е  маточной  боли  или  истералг1и. 

Д-ра  П.  Жуссе  (Р.  ^ои$8€^). 

Болезнь  эта  характеризуется  сильною  болью  въ  подчревно* 
области,  которая  иррадируется  въ  яичники,  а  особенно  въ  левый. 
Это  заболеваше  является  всегда  симптомомъ  истераи,  но  большею- 
частью  она  встречается  при  истерш  на  подагрической  почве. 

С^^д)^етъ  различать    маточную    боль   отъ   дасльенорреи;  по- 
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сл^дняя  является  только  во  время  м^сячныхъ,  между  т'ёмъ  Еавъ 
первая  представ ляетъ  непрерывное  страдаше.  Эта  болезнь  поя- 
вляется почти  всегда  въ  перход-Ь  зр-блости,  а  такъ  какъ  она  ухуд- 
шается  во  время  м'Ьсячны^ъ,  то  ее  обыкновенно  см^шиваютъ 
ЪЕВ.чвлЪ  съ  дисменорреей.  Случайными  причинами  этого  забол*- 
вашя  служатъ:  ушибъ,  утомлеше  посл-Ь  танцевъ,  верховая  4зда 
и  простуДа.  Истералг1я  можетъ  развиться  во  все  время  половой 
2ИЗНИ,  всл^дств1е  родовъ,  выкидыша  или  частыхъ  половыхъ  сно- 
шенхй. 

Самый  главный  симптомъ  и  почти  единственный  при  этомъ 
забол^ванш  —  это  боль,  которая  им^етъ  совершенно  особённыя 
свойства.  Она  сильна,  им-Ьеть  р-Ьжущхй  и  жгучхй  характеръ  или 
же  представляется  въ  вид-Ь  тяжести.  Локализируется  въ  под- 
чревной  области,  въ  подвздошной  ямк-Ь  и  обыкновенно  распростра- 
няется въ  поясницу  и  въ  верхнюю  часть  бедра.  Боль  эта  не- 
прерывная, но  ухудшается  почти  всегда  во  время  регулъ,  а  осо- 
бенно при  давленш.  Н^которыя  больныя  не  въ  состояши  ни  хо- 
дить, ни  4здить;  даже  когда  ихъ  носятъ  он*  испытываютъ  силь- 
ную  боль,  которая  по  своей  интенсивности  и  продолжитель- 
ности не  соотв^тствуетъ  вызвавшей  ее  прЕчин-Ь.  Я  вид'Ьлъ  одну 
больную,  которая  во  время  такого  ухудшен1я  не  въ  состоянхи 
была  писать,  даже  въ  лежачемъ  положенхи,  безъ  того,  чтобы  не 
испытать  при  этомъ  страшнейшая  боли. 

Иногда  боль  усиливается  при  простомъ  ош;упываши,  но  од- 
нако же  больныя  эти  переносятъ  терпеливо  сильное  давлеше  и 
энергическ1Й  массажъ.  Несмотря  на  продолжительныя  и  интен- 
сивныя  боли  и  частую  безсонницу,  эти  больныя  сохраняютъ  аппе- 
титъ  и  здоровый  вн4шн1Й  видъ.  Друг1е  симптомы  отсутствуютъ. 
Лейкорреи  часто  не  констатируютъ.  При  тщательномъ  изслЬдова- 
нш  матки  и  ея  придатковъ — находятъ  ихъ  вполн-Ь  нормальными. 
Продолжительность  этой  болезни  не  определенная.  Обыкно- 
новенно  она  противостоитъ  всякимъ  средствамъ.  Болезнь  эта  до- 
водить больныхъ  до  отчаян1я,  богатыя  проводятъ  все  время  въ 
постели  или  на  кушетк-Ь,    а  б^дныя  остаются  совершенно  безпо- 

* 

мощными. 

Лтьчете.  В^тъ  ни  одного  средства,  которое  в.^  (згш^^  ^^лх:^'^- 
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м^^нено  .при  маточной  бош:  повторныя  мушки,  прижигашя, 
пластыри,  болеутоляющ1я  мази,  подкожныя  впрыскиван1я  морфхя 
и  антипирина,  элеЕтричество  статичесЕое  и  гальваническое,  мас- 
сажъ  и  гидротерашя.  Во  внутрь  применяли  разныя  антиспазма- 
тическ1я  и  успокоиваюпця  средства,  бромъ,  ошй,  валерьяну^  аза 
[оеи(1а,  окись  цинка  и  т.  д. 

Гомеопатическихъ  средствъ  не  такъ  много  было  применено, 
но  и  они  дали  намъ  мало  в^рныхъ  результатовъ.  Укажу  на  не- 
сколько средствъ,  которыя  были  прим'Ёнены  съ  усп^хомъ  при 
этомъ  забол-Ёванш. 

Вгуопга.  Это  средство  показано  при  ухудшенш,  всл'^^дствге 
незначительныхъ  движенШ;  улучшеше  у  н]&которыхъ  больныхъ 
продолжалось  н']&сколько  м^сяцевъ  *).  Прописывали  первыя  разве- 
дешя  или  кр-Ьпкую  тинктуру. 

Попеременное  прим^неше  скатотШа  и  ЪеиаЛоппа  иногда 
уменьшаетъ  сильную  боль  при  усилеши  припадковъ, 

Ас1аеа  гасешоза^  предложенную  ВгсЬагЛ  НидЬез'ожь^  сл4дуетъ 
принимать  продолжительное  время;  даютъ  самыя  низк1я  разве- 
дешя. 

1мй1аш  сов^туеть  также  ^е^бвтгшт,  сагЛорЬуНиш  и  Шшш  ЫдН- 
тип.  Но  особенное  дов^рхе  этотъ  авторъ  питаетъ  къ  гигхениче- 
скимъ  м^рамъ  и  внушенш. 

Мн*  удалось  добиться  временнаго  изл-Ьченхя,  которое  про- 
должалось около  шести  м^сяцевь,  морскими  ваннами  и  внушенгемъ, 
что  морское  путешествхе  произведетъ  благотворное  д-Ьйствхе  на 
больную. 

Путешествхе  по  рЬкй,  а  зат-Ьмъ  по  морю  дало  хорошхе  ре- 
зультаты, но  по4здка  по  железной  дороге  опять  ухудшила  со" 
стоян1е  больной. 

8сап0Опг  упомцнаетъ  о  больныхъ,  которыя  выл-Ьчились  по 
выход-Ь  замужъ.  Мн-Ь  передавали  объ  одномъ  аналогичномъ  факт'Ь, 
случившемся  во  Франщи. 

Необходимо  еш;е  сказать  несколько  словъ  о  хирургическихъ 
мЬрахъ,  которыя  были  предложены. 

*)  Nиx  тот1са  да1а  наиъ  два  выздоров1ен1я,  но  въ  нача1ьныхъ  сду^аяхъ,  очень  маю 
хараперныхъ. 
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Хирурги  предполагали^  что  удалешемъ  матки  и  ея  придат- 
ховъ  можно  будетъ  достигнуть  изл^^ченгя  этой  ужасной  болезни. 
Эта  операщя  была  н-З^скольбо  разъ  сделана,  но  полученные  ре- 
зультаты были  не  совсЁмъ  благопрхятны,  чаще  всего  боль  не  умень- 
шалась. Въ  настоящее  время  способъ  этотъ  совершенно  оставленъ. 

Исходя  изъ  той  ТОЧЕН  зр'Ьшя,  что  маточная  боль  исте- 
рическаго  происхожденхя,  хирурги  предложили  симулировать  опе- 
рацш.  Уб^дивъ  больныхъ,  что  удалеваемъ  матви  будетъ  достиг- 
нуто выздоровленхе,  они  наркотизировали  ихъ,  д-Ьлали  не  глубоки 
2)азрЪзъ  и  спшвали  его.  Говорятъ,  что  этотъ  способъ  лЬчешя 
давалъ  иногда  хорошхе  результаты. 


ЛЪчен1е  зуда  влагалища. 

Это  забол^^ваше  часто  встречается  въ  климактеричес|&омъ 
перход'б  и  во  время  беременности,  а  также  при  лейкорре^.  Она 
Ч5лужитъ  часто  однимъ  изъ  признаковъ  дхабета  у  женщинъ. 

Главн'Ьйш1я  употребляемыя  средства  слФдуюпця:  со111П80П1а, 
ашЪга,  1усорос11ию,  соп1аш,  §гарЬ11;е8,  Ье1оп1а8,  сагЬо  уе§е1аЬ1118  и 
зиШг. 

1.  Ъус(уройшт  вызываетъ  сильн-Ьйшай  зудъ  влагалища.  Это 
ч^редство  показано,  когда  зудъ  жгучхй  или  же  сопровождается  ве- 
нерическимъ  возбуждешемъ. 

Дошровка  и  способъ  примтьненгя.  Отъ  12-го  до  30-го  разве- 
дбшя;  принимать  по  крайней  м^р'Ё  въ  продолжеше  12  дней. 

2.  Оопгит  вызываетъ  зудъ  съ  режущею  болью.  Особенность 
-ЭТОГО  зуда — наклонность  распространяться  вверхъ  по  влагалищу. 

Дозировка  и  способъ  примпменгя.  Прописываютъ  низтя  раз- 
веден1я. 

3.  б^горА^^  вызываетъ  зудъ  вульвы  и  влагалища,  а  особенно 
лередъ  месячными.  Клиника  подтверждаетъ  сильное  дЬйствхе  этого 
средства  въ  подобныхъ  случаяхъ. 

Дозировка  и  способъ  примтьненгя.  Низкхя  растирашя. 

4.  НеНопгаз.  Утверждаютъ,  что  это  средство  вызываетъ  зудъ 
съ  набухашемъ,  краснотой  и  жаромъ  въ  пораженныхъ  частяхъ, 
при  чемъ  больныя  вынуждены  расчесываться  до  крови. 
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Дозировка  и  способъ  примгьнетя.  Обыкновенно  употребляется 
ткр*пкая  тинктура,  но  аиЫп-МёпецШе  получилъ  хороппе  резуль^ 
таты  съ  6-мъ  разведешемъ. 

5.  СагЪо  Vеде(аЫи8.    Это    средство  вызываетъ    зудъ    задняго- 
прохода    и   вульвы^   сопровождающШся    жжешемъ    и    ссадинами. 
Приводятся   некоторые  благопр1ятные  результаты,  полученные  съ^ 
этимъ  средствомъ. 

Дозировка  и  спобобгприл<ш1еш1.  Мы  употребляемъ  обыкновенно^ 
30-е  разведете. 

6.  8и1(иг.  Какъ    известно,  это  одно  изъ  главныхъ  средсткц. 
прим^няемыхъ  при  лиша^.  Оно  вызываетъ  зудъ  вульвы  передъ  и 
во  время  м4сячныхъ.    ЗиИиг   очень  часто    прим-Ьнялся    съ    усп*- 
хомъ  при  этомъ  забол^ванш. 

Дозировка  и  способъ  примтьненгя.  Прописывается  малыми 
дозами,  обыкновенно  отъ  12-го  до  30-го  разведешя. 

(Шгпзопга^  сШгскоз^  атЬга  и  Ъогах  были  предложены  при: 
зуД'Ь  вульвы. 

Наруоюныя  средства: 

См-Ьсь  2,0  хлороформа  съ  30,0  миндальнаго  масла  прекрас- 
ное средство  для  уменьшенхя  зуда  вульвы,  но  мы  предпочитаемъ^ 
растворъ  1,0  сулемы  въ  500,0  воды.  Прим'Ьняютъ  горячхй  растворъ. 


Нарывы  большихъ  губъ. 

Нарывы  большихъ  губъ  бываютъ  двоякого  рода:  нарывы 
Бартолиновой  железы  и  глубоше  нарывы. 

Важн*йш1я  средства  слЬдующхя:  шегсаг1118,  ар18  и  Ьераг  8и1^ 
Гаг18. 

1.  Мегсиггиз — классическое  средство.  Въ  самомъ  начал*  на-^ 
значаютъ    3  растираше    теге    зоШИ.^    черезъ    2 — 3  часа  по   1 
прхему.  Если  ртуть  не  останавливаетъ  развитхя  нарыва,  то,  какъ- 
только  появляется  зыбленге,  прописываютъ  кераг  8и1{игг8. 

2.  Аргз  теШ/гса  особенно  показанъ  при  нарывахъ  Барто^ 
лицевой  железы.^  Приводятъ  несколько  случаевъ  выздоровлешй. 

Полезно  смазывать  пораженное  м-Ьсто  борнымъ  вазелиномъ- 
н'Ёсколько  разъ  въ  день. 
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Нарывы  Бартолиновой  железы  часто  вскрываются  въ  про- 
10къ,  но  иногда  7добн']&е  вскрыть  нарывъ;  этииъ  сокращаютъ  бо- 
хБань  л  устраняютъ  боль. 


Глазныя  болезни* 

(Продолжете). 
ГЛАВА  III. 

Бол-Ьзни  слезнаго  аппарата. 

ЮасгуосуеШз.  (Воспаленге  слезнаго  мтьшка). 

Острое  воспалеше  слезнаго  м&пва  обусловливается  суро- 
Фымъ  в^тромъ^  острынъ  Боныанвтивитоиъ  или  хрошЕчесБимъ  зос* 
^адешеиъ  слезнаго  м-ЬшЕа.  Причиной  остраго  воспр4ен1я  слез- 
шаго  м^шка  часто  бываетъ  также  наснорБЪ)  завупорЕа  слезныхъ 
-точеБъ  или  слезнаго  канала,  изм^^ненныя  свойства  выдЪлешй 
-слизистой  оболочки  глаза. 

Первне  припадки  страдашя:    чу&ствителшость,    опухшт  и 
^^^раената  области  слезною  тгьшка  съ  силшою  болью.    Если    свое- 
временно не  принять  м^Бръ  противъ    этого    воспалешя,    то    по- 
является нарывъ,  который  вскрывается  наружу  и  образуетъ  свищъ. 
ЛЬьченге.    Въ  легкихъ  случаяхъ  удается   частымъ   надавлива- 
шекъ  на  слезный  м']&шокъ  по  направлеши  къ  носу,  согр^вашемъ 
и  внутреннимъ  прим^нешемъ  соотв'Ётственныхъ  гомеопатическихъ 
<редствъ  предотвращать  образоваше  нарыва.  Въ  тяжелыхъ  случаяхъ, 
стриктурахъ,    при  съужеши   или    развившемся  нарыве;  требуется 
хирургическая  помощь:  механически  расширяютъ  слезный  каналъ 
шприцомъ  ^пв!'я  или  зондомъ  В(ттапп\  или-же  выр'Ёзываютъ  слез- 
ный х^шокъ.  Зд'Ьсь  не  м^сто  распространяться  о  хирургическихъ 
и^рахъ,    укажемъ   только   на  т^^  гомеоцатическгя   средства,    вну- 
т:реннее   прим-Ьнеше   которыхъ   оказалось   полезнымъ   при  бол4з- 
жяхъ  слезнаго  аппарата. 

Эти  средства  слЬдующгя: 

АсмИ.  Показанъ  во  вс^хъ  св^жихъ  случаяхъ  воспален1Я 
<лезнаго  м'^Бшка  съ  большимъ  жаромъ,  жаждой  >  лихорадочнымъ 
4юотояшемъ  и  сильными  болями. 
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Агд.  пИг.  Употребляется  при  обильномъ  отд&Евти,  когда- 
слезные  бугорБи  представляются  въ  вид%  куска  сырого  мяса,  Вг 
соединительная  оболочка  глаза  гиперемирована^  Въ  однокъ  случа'б- 
съужешя  слезнаго  канала  Агд.  те1>  дало  улучшеше. 

ШрЬгаш.  Употребляется  при  болЬе  густомъ,  -Ьдкомь  отд*-^ 
ленш,  которо^  изъязвляетъ  в'Ёки,  при  этомъ  помутимте  зр'Бшя 
улучшается  мигашемъ;  истечете  изъ  носа  жидкое,  водянистое 
и  не  ^дкое. 

Нераг  виХрЬ.  Употребляется  при  воспалеши  слезнаго  м4пша, 
когда  образовался  уже  нарывъ^  или  при  бленорре^  съ  обильнннь- 
отд*лен1емъ,  въ  особенности,  когда  существуетъ  сильная  болез- 
ненность при  дотрогиваши.  Это  средство  также  уменьшаетъ  отд%- 
леше  посл'Ь  расшйрешя  слезныхъ  канальцевъ. 

Мегсиг.  Употребляется  при  жидкомъ,  изъязвляющемъ  выд^- 
леши,   съ  "Ёдкимъ  истечешемъ  изъ  носа,  ухудшалощимся  ночью. 

РиШИПа.  Это  одно  изъ  самыхъ  важныхъ  средствъ  при  вос- 
палеши  слезнаго   м^Бшка;    вначале    оно    въ    состоянш   оборвать- 
болезнь,  но  полезно    и    при    развившемся    процессе.    Ри18а1;111а 
пригодна    также    при    бленорре'Ь    слезнаго     м'бшка,    съ    обиль- 
нымъ,    но  не  *дкимъ  отд-Ьлешемъ  и  съ  густымъ  истечешемъ  изъ- 
носа,  особенно  у  д*тей  и  особъ  флегматическаго  характера. 

ЗИгсеа.  Этимъ  средствомъ  было  излечено  воспалеше  слезнаго- 
м-Ьшка,  даже  съ  развившимся  нарывомъ.  ЗШсеа  часто  необходима 
также  при  бленорре*  слезнаго  м^шка.  Главнымъ  показанхемъ  для: 
этого  средства  служитъ  чувствительность  къ  холодному  воздуху^ 
такъ  что  больные  должны  быть  постоянно  покрыты. 

8{апп»  Этимъ  средствомъ  достигнуты  хорошхе  результаты  при: 
бленорре*  слезнаго  м4шка,  .съ  желтовато— бЬлымъ   отд'ЬлешемЪу 
зудомъ  и  сильными  болями  во  внутреннемъ  углу  глаза,  особенно  ночью. 

При  сильномъ  слезотечен1и  промывать  глаза  З^/о  растворомъ- 
борной  кислоты. 

ГЛАВА   IV. 

Бол-Ьзни  соединительной  оболочки. 

Описываютъ   различныя    формы    воспалешя    соединительной 

оболочки,    хотя  это  разд^леше  чисто  произвольное,    потому  что 

^асто  бываетъ^  что  одна  .форма  перехо]щтъ  ^ъ  >^^т^та*    Обыкно- 
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ш  Бедно  различаютъ  сл'Ьдующхя  формы:  катарральнуЮэ  гнойную, 
I  гранулезную,  дифтеритичесвую  и  пузырчатую.  Надо  зам^&тить, 
что  вообще  катарральному  воспалешю  предшествуетъ  гиперем1я, 
а  гнойной  форисЬ  —  катарральное  воспаленге*  Всё  эти  воспа- 
лешя  могутъ  лвлаться  эндемически  или  эпидемически  и  распро- 
страняться путемъ  инфекщи,  при  томъ  выд^леше  одной  формы 
хожетъ  вызвать  однородное  или  разнородное  воспаленхе. 

1.  СщгтеОШгз  ссЛаггШгз. 
{Еатарралшое  воспалете  соедгшителшой  оболочки). 

Можетъ  быть  вызвано  разными  причинами,  наприм^ръ,  про- 
студой, м^стнымъ  раздраженхемъ,  переутомлешемъ,  табачнымъ 
Хнмомъ  и  т.  д.  Субъективные  симптомы  при  этой  формЪ  сл^- 
дуюпце:  ощущеше  песка  въ  глазахъ,  боль  и  жжеше;  объек1?ив- 
ные  же  признаки — обильное  развитхе  мелкихъ  сосуд овъ,  слезо- 
течен1е  н  слипаше  в'ёкъ,  особенно  по  утрамъ.  Позже  является 
слизистое  или  слизисто-гнойное  отд^леше,  съ  бол-Ье  или  мен^е 
Быраженнымъотекомъ,  краснотой,  опухатемъ  и  затверд'&шемъ  в'Ькъ. 

Лгьченге-  Раньше  всего  необходимо  устранить  причину,  вы- 
зывающую эту  болезнь  (постороннее  т4ло  въ  глазу,  переутом- 
деше).  Неправильность  рефракщи  устраняется  подходящими  стек- 
лами. Холодные  или  теплые  компрессы  могутъ  быть  применяемы 
въ  продолжеше  24 — 48  ч.,  смотря  по  тому,  какхе  больной  лучше 
переноситъ.  Тщательная  чистота  необходима. 

Когда  при  воспалеши  соединительной  оболочки  острые  симп- 
томы ослаб^ваютъ,  то  болезнь  принимаетъ  часто  такой  оборотъ, 
что  не  уступаетъ  никакимъ  средствамъ,  Въ  этомъ  случа-Ь  приме- 
няется съ  усп^хомь .  следующая  глазная  жидкость,  рекомендуемая 
д-ромъ  ВигсИск^ожь] 

Вр.  2шс.  8и1рЬ.  0,1  грм.,  Nа^г.  шиг.  0,2  грм.,  Ад.  йез!;.  25,0 
грм.  8.  Впускать  4  раза  въ  день  по  нескольку  капель  въ  глазъ. 

N6.  Во  изб*жаше  заражешя  употреблеше  губокъ  и  б4лья 
больныхъ   воспрещается. 

Сл*дующ1я  гомеопатическ1я  лекарства  оказались  особенно 
усп^Бшными: 

ЛсопИ.   Главное  средство  въ  первой    етатч^и.  ъогаалйй^^  ^'^ь 
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особенности,  когда  посторонигя  тгьла  попоит  еъ  глазь^  или  Богда 
болезнь  является  сл^дствхемъ  вл1ян1я  сухихъ,  холодныхъ  в^тровъ. 
Употребляется  также  при  сильной  гиперем1и  соединительной  обо- 
лочки, сопровождающейся  отекоиъ,  и  столь  сильными  болями, 
ЧТО  больные  желаютъ  себ*]^  смерти.  Еще  чаще  жалуются  больные 
на  жжеше  и  ощущеше  сухости.  Въ  этой  стадщ  очень  помо- 
гаютъ  компрессы  изъ  холодной  воды. 

АШит  Сера.  Съ  усп^хомъ  прим-Ьняется  при  остромъ  катар- 
ральномъ  воспалеши,  когда  аналогичный  процессъ  наблюдается 
въ  дыхательныхъ  путяхъ,  напр.  при  сонной  лихорадк'Ь.  Слезо* 
течете  обильное,  горячее,  но  не  производить  изъязвлен1я^  носо- 
вое-же  истечете  изъязвляющее.  (При  ЕарЬгаз.  бываетъ  наоборотъ). 

Актьта.  Показана  въ  хронической  форм-Ё,  когда  соедини- 
тельная оболочка  ъ%1иь  преимущественно  поражена,  когда  утомлете 
глазъ  ухудшаетъ  бол^^знь  и  ощущается  сухость  и   тяжесть  в'&къ. 

Лргз.  Применяется  при  острой  форм^  воспалетя,  когда  со- 
единительная оболочка  яркокрасная  и  опухшая.  Слезотечете 
жгучее  и  довольно  обильное,  но  не  изъязвляющее.  Боль  въ  гла- 
захъ  жгучая  и  режущая,  часто  кажется  какъ  будто  прокадыва- 
ютъ  глаза  или  сосЬдтя  части  кинжаломъ.  Вгьки  [еъ  особенности 
верхнее)  по  большей  части  отечны. 

Агд.  пИг.  Употребляется  тогда,  когда  отд'Ьлете  обильное 
и  гнойное,  а  также  при  хронической  форм^  воспалетя,  когда 
соединительная  оболочка  д-Ьлается  яркокрасной,  а  слезный  бу- 
горочекъ  гипертрофируется.  Воспалительные  симптомы  улучшаются 
обыкновенно  на  свежемъвоздух']^,  а  ухудшаются  въ  теплой  комнат^^. 

Агпгса.  При  воспалети  соединительной  оболочки,  вызван- 
номъ  механическимъ  раздражетемъ. 

Агзеп.  Успешно  применяется  при  остромъ  воспаленхи,  со- 
провождающемся хемозисомъ,  отекомъ  в^къ,  о/сгг/чими  болями^  въ 
особенности  ночгло,  горячимъ,  изъязвляющимъ  слезотечетемъ,  а 
также  при  хроническомъ  воспалети  соединительной  оболочки  съ 
тЬми-же  симптомами. 

Теплые   компрессы  д^йствуютъ   обыкновенно  благотворно,  и 
воспален1е  появляется  перходически    то    въ  одномъ  глазу,   то  въ 
другомъ. 
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ВеНаЛоппа.  Главное  средство  въ  первыхъ  стадхяхъ  воспале* 
щя,  вргдэ.  ощущается  сухость  въ  глазахъ,  напряжете  утолщен- 
1ыхъ  ъ^къ  и  жгуч1я,  р^Ьжущ1я  боли;  чувствительность  въ  св'Ьту 
нюобенно  сильно  выражена.  Сопутствующхя  явлен1я^  въ  особен- 
ности ираснота  лица  и  т.  д.  им^^ютъ  р^^шающее  значенхе  прр 
зыбор^Ь  средства,  тавъ  вавъ  авонитъ  вызываетъ  почти  гЬ-же  при- 
падБН  и  также  пригоденъ  въ  начальномъ  перход^  воспалешя. 
Впрочемъ,  АсопИ;.  въ  большей  степени,  ч^Ьмъ  Вв11а(1.  вызываетъ 
жаръ  и  жжение  внутри  или  около  глаза. 

СшШ.  При  ощущеши  песка  въ  глазахъ  съ  тупой  болью. 

СгппаЪапз.  Применяется  при  воспалеши  соединительной 
оболочки,  сопровождающемся  характерными  болями,  отъ  одного 
угла  глаза  до  другого,  притомъ  чаще  выше  глазного  яблока, 
р^Ьже  ниже  его. 

ХИлЫшп*  Употребляется  при  хронической  гиперемхи  соеди- 
нительной оболочки  у  дальнозоркихъ. 

Еиркгазгао  Важное  средство  вакъ  при  остромъ,  такъ  и  при 
1роническомъ  воспалеши,  особенно  при  перво^ъ.  Характернымъ 
увазатемъ  для  прим^^ненхя  этого  средства  служитъ  обильное , 
жгучее  слезотечеше.  Характерно  также  желтое,  слизисто-гяойное 
отд^Ьлеше,  которое  изъязвляетъ  вЬки  и  щеки.  (При  употреблещи 
хншьака  и  ртути  выд^^ленхе  тоже  вызываетъ  изъязвдеше,  но 
юно  жиже).  ЕирЬгазха  показана  также  при  помутн'Ьши  зр'Ьшя, 
котохюе  обусловливается  слизистымъ  выд^^лешемъ,  покрывающимъ 
по  временамъ  роговую  оболочку,  и  улучшается  отъ  движенхя 
(миган1я)  в^^къ. 

Цераг  згйрк.   Главное    средство  при  воспален1и  глазъ  золо- 
тушнаго    происхождешя.    Но   Нераг   часто  съ  успЬхомъ    прим*- 

|ияется  при  катарральной  форм'Ь,  когда  соединительная  оболочка 
<жльно  инъецирована,  такъ  что  образуется  сЬеш0818;  чувств]|- 
тельность  къ  св-Ьту  и  слезотеченхе  довольно  сильно  выра-^ 
«ены,  в'&ки  весьма  опухшхя  и  чувствительны  при  дотрогиваши. 
Боль  пульсирующая  или  колющая  и  облегчается  отъ  теплоты. 
ТдпаНа.  Применяется  успешно  при  катарральномъ  воспа- 
леши у    нервныхь   я  ясгерическихъ    субъектоьъ^  15.от]^5^  ^^зск^^'^'\> 
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бываетъ  ощущеше  ячменя  въ  жЬшеЛ  соединительной  оболочки  к 
ср:ость.  Слезотечегае  является  подъ  вл1ян1емъ  солнечнаго  св'&та*. 

Мегситгиа  здМЬ.  Ценное  средство  при  катарральномъ  во<^па- 
ленш  соединительной  оболочки^  сопровождающемся  краснотой  и 
чувствительнос^'ью  къ  св']Бту,  особенно  къ  св^ту  лампы  и  газа. 
Слезатечете  обильное^  жгучее  и  измзвляющее,  острое  отдгьленге 
слизистО'%нойноеу  из:^звляетъ  в^ви  и  щеки.  Боли  бываютъ  раз-' 
лнчныя,  но  ночью  всегда  ухудгиаются^  • 

ТЫваШа.  Успешно  применяется  кавъ  при  острой»  такъ  н 
при  хронической  форм*]^  катарральнаго  воспалев1я  слизистой  обо- 
лочки. Особенно  применимо  это  средство  у  женщинъ  плаксивага 
характера  и  для  черной  расы.  Ее  прописываютъ  также  при  катар- 
ральномъ  воспаленш  соединительной  оболочки  поел*  простуды^ 
купанья,  кори  и  т.  д.  Боль  обыкновенно  бываетъ  жгучая,,  зудя- 
щая, колющая,  ухудшается  вечеромъ;  улучшается  на  св-Ьжемь  воз- 
дух* (только  не  при  в^тр*).  Днемъ  слезотечеше  бываетъ  часто 
обильное,  а  ночью  наблюдается  гнойное  отд*лен1е.  Обыкновенно 
отдгьлепге  бываетъ  слитстО'\пойпое^  бгьловатаго  цвгьта.  Сл-Ьдуетъ 
при  выбор*  этого  средства  им*ть  въ  виду  желудочныя  и  друг1Я 
явлешя,  характерныя  для  Ри18аШ1а. 

Жкиз  {ох.  Назначается  при  воспаленш,  вызываемомъ  про- 
студой, особенно  когда  оно  сопровождается  сильнымъ  хемозисомъ, 
слабой  чувствительностью  къ  св*ту,  обилънымъ  слезотеченгемг  п 
отекомъ  втькъ. 

ЗиХрЬиг.  Главное  средство  какъ  при  остромъ,  такъ  и  при 
хроническомъ  воспаленхи  соединительной  оболочки,  все  равно 
пораженъ-ли  одинъ  глазъ  или  оба,  поражены-ли  в^Ьки  или  н*тъ^ 
Воль  острая^  колющая^  одинаково  сильна  днемъ  и  ночью.  8и1Гаг 
особенно  показанъ,  когда  боль  черезъ  глаза  проникаетъ  въ  го- 
лову, появляется  ночью  между  1 — 3  ч.  и  заставляетъ  больного 
просыпаться.  Друпя  боли  бываютъ  различныя,  обыкновенно  боль- 
ные ночью  лшюорадятъ. 

ТегёЫпШ.  Применяется  при  сильной  краснотЬ  соединитель- 
ной оболочки,  которая  сопровождается  сильною  болью  въ  глазахъ, 
соотвтьтственной    стороны    головы    и  въ  спин^,    при  чемъ  моча 
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2гпсит.  Съ  усп-Ьхонъ  прим'Ьняютъ  при  воспалеши  соедини^ 
тельной  оболочки,  особенно  если  этотъ  процессъ  ограничивается: 
внутренней  половиной   глазного  яблока;    отд'Ьлете  сильное,  ухуд- 
шается   вечеромъ   и  на  прохладномъ    воздух'Ь.  При  этокъ  обик*- 
новенно  бываетъ  боль  и  жжеше  въ  внутреннемъ  углу  глаза. 

2.  Сощ%имЛтк%8  ршггЛепЬа. 
{Гнойное  воспаленге  соединителмюй  оболочки). 

Сюда  относятся  воспалеше  глазъ  новорожденныхъ,  перелой; 
глазъ  и  тавъ  называемое  египетское  воспалеше.  Во  вс']^хъ  этих'ь 
влучаяхъ  необходимы  заботливость  и  чистота,  потому  что  выдть- 
лете  сильно  заразительно.  Въ  случа*]^  если  одинъ  только  глазъ 
пораженъ,  то  другой  долженъ  быть  хорошо  закрыть  для  предот- 
вращен1я  заражен1я  его.  Въ  начале  забол'Ёвашя  пузырь  со 
льдомъ  можетъ  задержать  процессъ.  Если  же  ледъ  не  помогаетъ,  то- 
приб^гаютъ  къ  частымъ  промывашямъ  тепловатой  водой,  но.  при 
этомъ  опасность  заражешя  увеличивается.  По  мн^нш  УИаз'а  не- 
обходимо поэтому  удалять  выд^лете  посредствомътряпочекъ.  Этотъ. 
же  авторъ  сов^туетъ  при  развившейся  бленорре-Ь  смазывать  вну- 
треннюю поверхность  в4къ  ляписомъ  (0,5  на  125,0  воды),  между 
тЪмъ  какъ  КогШь  не  считаетъ  необходимымъ  прибегать  тогда  кь 
прижигающимъ  и  вяжущимъ  средствамъ,  но  сов4туетъ  въ  св-Ьжихъ^ 
случаяхъ  смазывать  в-Ьки  одно  или  многопроцентнымъ  растворомъ^ 
ляписа.  Если  роговая  оболочка  поражена,  то  примЬняютъ  ат!ро- 
линь  и  даже  прибЬгаютъ  къ  оперативной  помощи.  Средства,  при-^ 
мАняюпцяся  внутрь,  сл'Ьдующ1я: 

ЛсопИ.  Въ  начал^^  забол^вашя,  когда  зам-Ёчаются  симптомы^ 
характерные  для  катарральнаго  воспален1я. 

Лргз  теШ^.  Применяется  при  сильномъ  воспаленш,  особенно^ 
при  офталм1и  новорожденныхъ,  при  чемъ  бываетъ  от^къ  в'ёкъ  н 
сос^днихъ  тканей.  Боли  обыкновенно  бываютъ  ртьжущгя  и  колю-- 
щгя.  Часто  наблюдается  сильная  чувствительность  къ  св4ту  и 
горячее  слезотечеше.  КЬиз  обладаетъ  т'Ьми  же  симптомами,  но» 
боли  обыкновенно  другого  рода- 

Лг^еп{'  пШс.  Это  средство  самое  употребжт^з^ъай^  ^г'ъ  15^,^^ 


132  ГЛАЗНЫЯ     БОЛЕЗНИ. 

«фариаводопи.  Штъ  необходимости  прюсЁнять  его  въ  качеств^^ 
црижигающаго  средства  (за  исключешемъ  перелоя  глазъ),«такъ 
ивлъ  сильный  хемозисъ  съ  инъецированными  сосудами,  гновдое 
•отд^леше,  съ  начинающимся  помутн^шемъ  роговой  оболочки  и 
даже  сБлонностью  къ  омертв^нш,  могутъ  быть  вполн^^  устранены 
знутреннимъ  употребленхемъ  этого  средства.  Субъективные  сим- 
птомы мало  или  вовсе  не  наблюдаются;  именно  отсутствхе  ихъ 
•€лужитъ  показан1емъ  для  прим'&ненгя  этого  средства.  КоНоп  про- 
писываетъ  обыкновенное  3-е  разведете,  а  для  наружнаго  упо- 
•треблешя — растворъ  0,3  до  0,5  3-го  разведешя  въ  10,0  воды  и 
рекомендуетъ  строжайшую  опрятность.  Авторъ  утверждаетъ,  чю 
ни  въ  одномъ  случа'Ь  роговая  оболочка  не  пощбла,  когда  сред- 
ч^тво  это  было  своевременно  прим^Бнено. 

Са1с.  сагЪ.  Часто  съ  пользою  прим*няютъ  это  средство  у 
д']&тей  при  обильномъ  б^^ловато-желтомъ  отд'Ьленш  съ  изъязвле- 
-шями  на  роговой  оболочк'6.  Особенно  показано  оно  при  восца- 
леши  этого  рода,  вызванномъ  работой  въ  вод'Ё;  главнымъ  образомъ 
применяется  при  бол'&зняхъ,  развивающихся  вслЬдъ  за  бленорреей 
глазъ,  устраняя  сильное  помутнЬше  роговой  оболочки.  Конститу- 
^хональные  симптомы,  вызываемые  Сак.  сагЬ.,  должны  быть  при- 
няты во  вниман1е  при  прим^ненш  этого  средства. 

Сак.  Ъг/роркозрк.  Употребляется  при  гнойномъ  воспалеши  у 
истощенныхъ  субъектовъ. 

Хлоръ.  Хлорная  вода  во  многихъ  случаяхъ  гнойнаго  воспа^ 
лешя  оказалась  полезнымъ  средствомъ.  Бывали  случаи  выздоро^ 
злешя  отъ  одного  наружнаго  прим^нешя  этого  средства.  Въ  болыиин- 
ч^тв*  случаевъ  одновременно  оно  назначалось  внутрь.  Хлорная 
вода  употребляется  въ  чистомъ  вид*  или-же  разбавляется  пополамъ 
или  съ  двумя  частями  воды. 

Еиркгазга.  Это  средство  прописываютъ  при  офталмш  ново- 
фожденныхъ,  чаще  при  симптомахъ,  описанныхъ  въ  предъидущ^ 
глав*. 

НерагвгЛрк.  Это  средство  особенно  показано,    когда  роговая 

•оболочка  поражена  и  изъязвлена.    В'бки   обыкновенно   опухшгя    и 

/судорожно    закрываются^    при    открытги  же    легко   кровоточать 

:^  оиеиб  болпзненны.  Вьгд4лен1е  довольно  гнялательное^  желтовато- 
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б^лаго  цвЬта.  Слезотечеше,  чувствительность    къ  св-Ьту    сильныя^ 

Боль  пульсирующая  и  частая.  Улучшеше  наступаетъ  отъ  теплоты^ 

между  тФмъ  ваБъ  отъ  мал^Бйшаго  сввознаго  в^тра  состояше  больного- 

ухудшается.  При  сильномъ  нагноеши  и  скопленш  гноя   въ  пере-^ 

дней  камер*  (Ьуроруоп)  Нераг  особенно   повазанъ. 

Мегсипиз*  Употребляется  при  офталм1и  новорожденны^ъ^. 
которая  сопровождается  изъязвляющимъ  выд'Ёлешемъ  и  обуслов- 
лена сифилитической  лейкорреей.  Это  средство  особенно  показано- 
при  перело*    глазъ    и    гнойной    офталмш    у  сифилитиковъ. 

Почти  всЬ  препараты  ртути  применялись  (Мегсиг.  соггоз.г 
Мегстг-  8о1иЬ.,  Мегсиг.  ргаес.  гиЬг.).  Они  отличаются  другъ  отъ^ 
друга  только  интенсивностью  д-Ьйствхя. 

Nи^^  асШ.  Это  средство  особенно  показано  при  перело-Ь- 
глазъ,  съ  опухашемъ,  твердостью  и  болезненностью  в^къ.  Соедини- 
тельная оболочка  инъецирована  и  опухшая;  роговая  оболочка  изъяз^ 
влена;  чувствительность  къ  св-Ьту  и  слезотечеше  значительны. 
Гнойное  выд'Ьлете,  желтаго  цв-Ьта,  стекаетъ  по  щекамъ.  Боли: 
ухудшаются  по  ночамъ.  Щеки  опухшая  и  болЬзненныд. 

Несколько  капель  1-го  или  3-го  разведешя  на  20,0  воды: 
можно   одновременно  прим'Ьнять  снаружи. 

РиисЛШа.  Главное  средство  при  офталмхи  новорожденныхъ, 
КйгШь  наблюдалъ  хорошхе  результаты  отъ  прим-Ьнетя  РпкаНИа 
посл'Б  употреблешя  ляписа.  Когда  поел*  посл^дняго  средства^ 
наступаетъ  остановка  (въ  улучшеши)  болезни,  тогда  н-Ьсколька 
дозъ  Ри18а1111а  ускоряютъ  исц'блеше. 

ВЫв  1ох.  Применяется  при  офталмш  новорожденныхъ,  а^ 
также  при  гнойномъ  воспалеши  у  взрослыхъ,  когда  констатируютъ 
вышеописанные  симптомы. 

ЭиЦЬ.  Употребляется  не  такъ  часто  при  гнойномъ  воспалеши, 
какъ'при  катарральномъ  и  пустулезномъ.  Но  8и1рЬ.  можетъ  съ 
пользою  быть  прим-Ьнень  при  хронической  форм*  офталм1и  ново- 
рожденныхъ, если  конституцхональные  симптомы  указываютъ  на  это- 
л-Ьварство. 

Друпя  средства,  какъ  напр.:  Ьу серой.,  Ма1г.  типа!,,  Сирг. 
а!.,  Ипх  \ош.  рЪже  показаны  и  поэтому  мы  на  нихъ  не  остано- 
внмся. 
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3.  СщгигсИцгИз  ЛгрМеггИса  еЬ  сгоироза. 

(^Дифтеритическое  и  крупозное  воспалете  соедгшгипельпой  оболочки). 

Несмотря  на  то^  что  об'б  формы  ворпалешя  существенно 
отличаются  другъ  отъ  друга,  мы  ихъ  будемъ  описывать  вм']&ст^, 
'такъ  какъ  л^чеше  ихъ  во  многихъ  отношен1яхъ  одинаБовое.  Тпц1- 
^ельная  чистота  необходима  такъ  же,  какъ  при  прочихъ  формахъ, 
въ  виду  опасности  заражешя.  Если  одинъ  глазъ  пораженъ,  дру- 
гой долженъ  быть  хорошо  закрыть.  Не  сл^дуетъ  срывать  ложння 
пленки,  такъ  какъ  это  способствуетъ  образовашю  изъязвлешя,  и 
зсл^дъ  зат'бмъ  являются  новыя  пленки;  напротивъ,  отд']&ливш1яся 
пленки  должны  быть  самымъ  тщательнымъ  образомъ  удалены. 
Приоюигающгя  и  вяжущгя  средства^  особенно  при  дифтеритической 
формгь^  противопоказаны.  Въ  начале  крупозной,  а  также  дифте- 
ритической формы  пузырь  со  льдомъ  приносить  большую  пользу,  но 
когда  и  роговая  оболочка  поражена,  то  прекращаютъ  примк- 
нете его.  Снаружи  прописываютъ  растворъ  алкоголя  (3,5  грм. 
на  60,0  воды)  или  1^/о  карболовый  растворъ.  При  крупозной 
^орм^  хлорная  вода  оказалась  полезной. 

Симптомы.  Дифтеритическая  форма  характеризуется  быстро 
свертывающимся  экссудатомъ,  который  не  только  отлагается  на  на* 
нужной  сторон*  соединительной  оболочки,  но  проникаетъ  внутрь 
и  въ  субмукозную  соединительную  ткань.  Отд'Ьлеше  достаточно 
обильное,  напоминающее  кровяную  сыворотку.  В'Ьки  утолщены, 
юпухппя,  болЬзненныя,  внутренняя  поверхность  ихъ  желтая  съ 
красными  пятнами.  Спустя  2 — 5  дней  вЬки  теряютъ  свою  твер- 
дость, дифтеритическхй  налетъ  отделяется  и  въ  вид*  небольшихъ 
клочьевъ  плаваетъ  въ  серозномъ  экссудат*;  соединительная  оболочка 
делается  красною,  похожей  на  гранулящонную  язву.  Въ  тяжелыхъ 
случаяхъ  въ  первые  48  часовъ  роговая  оболочка  погибаетъ;  она 
мутн*етъ  и  омертв-Ьваотъ.  Въ  легкихъ  же  случаяхъ  наступаетъ 
рубцовое  сморщиваше  соединительной  оболочки  и  появляется  за- 
воротъ  в-Ькъ,  неправильное  распред*леше  р*сницъ  (ВхзНсЫаЗ!») 
дли  же  срощеше  в*къ. 

Д'ръ  2^ог(оп  рекомендуетъ  сл*дующ1я  средства: 
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АЫЛ.  асе1.  ГлаБное  средство  при  крупозтт  еоспаленги.  Лож- 
ныл  перепонки  оюелтовато-бгьмго  цвгмпау  кргьпко  сидять^  такъ  что 
удалеше  ихъ  цевозможно  •  Экссудатъ  не  прониваетъ  въ  ткань,  какъ 
это  бываетъ  при  дифтеритичесБОЙ  форм^^» 

АсопИ.  Прим^^яютъ  въ  начал'Ь  воспалешя.    Сн.  катарраль- 

ШЫЙ    КОНЪЮНБТИБИТЪ. 

Лр18  те1И{.  Это  средство  употребляется  при  крупозномъ  вос- 
наяенш  и  въ  начал'б  дифтеритическаго  конъюнктивита.  В:Ёки  красны 
ц  отечны,  особенно  верхнщ,  и  наблюдаются  сильный  хемозисъ  и 
^Бгуч1я,  К0ЛЮЩ1Я  боли.  Больной  сонливъ  и  не  ощущаетъ   жажды. 

АтдепЬ.  пИг.  Употребляется  въ  стадаи  бленорреи  при  обЬихъ 
^формахъ  воспален1я,  когда  выд'Ьлеше  бываетъ  обильное  и  гнойное. 
Лрин'Ёняютъ  снаружи  и  внутрь. 

Лтзеп.  Назначаютъ  кахектическимъ  д^^тямъ,  когда  симптомы 
пышьяка  сильно  выражены.  См.   катарральный    конъюнктивитъ. 

КсЛг.  Ыскг»  Это  средство  показано  какъ  при  крупозномъ,  такъ 
л  при  дифтеритическомъ  воспалешц,  когда  клочья  или  нити  лож- 
:ныхъ  перепонокъ  свободно  плаваютъ  въ  глазу,  а  также  когда  вы- 
Л^деше  тягучее  и  смешано  со  слезами. 

Ъаскез.  Показано  при  наклонности  къ  кровотечешямъ. 

Мегс.  ргоЩой.  Самый  лучш1й  препаратъ  ртути  во  вс4хъ  ста- 
Д1яхъ  бол']^зни.  Перепонки  на  соединительной  и  роговой  оболоч- 
кахъ  изъязвляются.  Роговая  оболочка  богата  сосудами;  боли  и  чув- 
чп:вительность  къ  св^ту  бол^е  выражены,  ч'бмъ  при  КаИ  ЫсЬгош. 

РкуиЛасса.  Употребляется  съ  некоторою  пользою  при  диф- 
теритическомъ конъюнктивит^,^сопровождающемся  твердымъ  отекомъ 

4.  СщипсйшИз  1гасЬотсЛо8а  е1  ^оШсгЛаггз* 

{Острое  и  хроническое  трахоматозное  или  фолликулярное  воспаленге 

соедингипельной  оболочки  глаза)* 

Эта  форма  воспалешя  большею  частью  является  слЬдствхемъ 
^остатковъ  бленорреи,  особенно  когда  последняя  принимаетъ  хро- 
ническое течете.  По  мн^^шю  КоНоп'в,  причинами  забол'бвашя 
служатъ  также  в4теръ,  пыль,  дымъ  и  нечистоплотность.  При  этой 
4орм^  заражеше  тоже  очень  опасно. 
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Симптомы.  Соединительная  оболочка  в-Ьеъ  краснаго  цв*та^. 
опухшая  и  покрыта  сЬробЪлыми  или  красноватыми  грануляцхями^ 
которыя  легко  крово1'очатъ.  При  продолжительности  бол']&зни  гра- 
нуляц1и  эти  становятся  хрящевидными^  и  соединительная  оболочка^ 
глазъ  ирхобр-Ьтаеть  почти  консистенцш  хрящей  (ТгасЬоша). 

В^Бки  заворачиваются  внутрь,  такъ  что  ресницы  касаются 
глазъ.  Сл-Ьдствхемъ  этого  раздражешя  бываетъ:  воспалеше,  помут-^ 
н'Ёте  и  изъязвлеше  роговой  оболочки,  со  вс^^ми  сопутствующими 
симптомами.  Гомеопатическое  л^Бчеше,  по  мн'ёшю  ^№ог^оп'а,  до 
сихъ  поръ  дало  очень  мало  успеха;  большая  часть  случаевъ  чрез- 
вычайно упорна,  такъ  что  часто  врачъ  и  пащентъ  теряютъ  терпЬте. 

Хотя  внутренними  средствами,  невидимому,  достигаются  луч- 
ппе  результаты,  чЪжь  наружными,  т4мъ  не  мен^е  Nо^^оп  сов^туетъ^ 
прибегать  къ  наружнымъ  средствамъ,  если  внутреншя  мало  помогаютъ. 
Онъ  рекомендуетъ  сл-Ьдующхя:  0,3  Ас1Й.  сагЬо!.  на  25,0  в1усе-^ 
Г1П1;  впосл*дств1и:  Таппш  0,75  на  25,0  в1усеп1П.  Д-ръ  ТЛедЬеск 
рекомендуетъ  присыпку  А1иш.  ех$1сса{;.  на  внутренную  поверх- 
ность в^къ,  при  чемъ  черезъ  минуту  сл4дуетъ  смывать. 

Еакъ  наружное,  полезенъ  также  растворъ  0,3  грм,  21пс.. 
8и1Г.  на  30  грм.  воды. 

Одновременно  съ  наружными  средствами  прим-Ьняютъ  также^ 
внутренн1Я,  руководствуясь  симптомами: 

А1шпгпа*  При  хронической  форм*,  сопровождающейся  сухо- 
стью в-Ькъ,  особенно  вечеромъ,  жжешемъ,  зудомъ  и  давлешемъ- 
въ  глазахъ,  а  также  слипашемъ  в-Ькъ  по  утрамъ.  Верхнхя  вЬки 
вялыя,  отвислыя.  Прописываютъ  низкое  растираше  внутрь,  одно- 
временно съ  наружнымъ  примЬнешемъ  А1иш.  ех81сса1;. 

Аргзш.  Употребляется  особенно  въ  начал*  болезни,  когда- 
соединительная  оболочка  в^къ  покрыта  беловатыми  пузырьками 
и  в-Ьки  опухши. 

Аигипь  те1.  или  тиггсЛ.  Служить  хорошимъ  средствомъ  при 
трахом'Ьсъраппи8'омъ*)или  безъ  него.  Ни  одно  средство  не  дало- 
столько  хорошихъ  результатовъ  какъ  Аигиш,  хотя  симптомы,  бла- 
годаря которымъ  оно  показано,  не  отличается  нич-Ьмь  характернымъ. 


*)  Ралли  8 — опасное  воспадеше  глаза,  съ  ра8внт1еиъ   множества  сосудовъ  на  рогово)!^ 
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Съ  усп^хомъ  применяется  Аагпш  при  изъязвлешяхъ  роговой 
оболочки,  Боторыя  яцдяются  часто  при  ра1ти8''Ё. 

Лс1с1.  сагЫЛ.  Употребляется  при  хронической  трахоме,  осо- 
бенно съ  раппиз'омъ  (внутрь  и  снаружи). 

Сщг.  (Лит.  Это  средство  употребляется  при  трахокгЬ  съ 
больпшиъ  усп^^хомъ,  ч'Ёнъ  Сирг.  $и1р11.  Прикладываютъ  его  ш  зиЬ- 
$1ап11а  на  грануляцш.  Внутрь  даются  пизшя  разведен1я. 

КаЫ  ЫсЬг.  Прим^няютъ  при  траxом^&  съ  раппиз'омъ  и  при 
обидьномъ  отдФлеши.  Вс^  предметы  кажутся  красными.  Ерас- 
нота  слизистой  оболочки  и  чувствительность  къ  св^ту  не  особенно 
ввфажены,  несмотря  на  изъязвлен1я  роговой  оболочки.  Лежаше  на 
лицф  приноситъ  облегчеше.  Наружное  прим']^неше  насыщеннаго 
раствора  также  приноситъ  пользу. 

Мегс.  ргаес.  г«*йг.  Пригоденъ  при  трахомЬ  съ  раппиз'омъ,  пре- 
имущественно въ  хроническихъ  случаяхъ,  когда  роговая  оболочка 
покрыта  раппиз'омъ. 

Мегс.  ргоЩой.  Прим-Ьняютъ  при  трахом-Ь  съ  раппиз'омъ,  когда 
глаза  красные,  болезненные,  при  чемъ  наблюдаются  чувствитель- 
ность къ  св^ту  и  едкое  отделеше.  Языкъ  сзади  обложенъ  жел- 
тымъ  налетомъ.  Главное  средство  при  поверхностныхъ  изъязвле- 
шяхъ роговой  оболочки,  покрытой  раппиз'омъ. 

Nа^^.  птг*  Преимущественно  полезно  при  фолликулярномъ 
конъюнктивите  въ  старыхъ  случаяхъ,  особенно,  когда  предшество- 
вало при  жиган1е  ляписомъ.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  это  средство 
приноситъ  часто  заметную  пользу* 

Ких  Vот•  Это  средство  часто  весьма  пригдно  въ  начале  гра- 
дулезнаго  воспалешя  и  часто  въ  старыхъ  случаяхъ  трахомъ 
после  долгаго  (аллопатическаго)  лечешя.  Ухудшеше  по  утрамъ 
служитъ    главнымъ  показанхемъ    для   применетя  этого  средства. 

Шиз  {ох.  Оно  облегчаетъ  интенсивность  симптомовъ  при  гра- 
нулезномъ  конъюнктивите  съ  раппиз'омъ,  при  сильной  чувствитель- 
ности къ  свету  и  обильномъ  слезотеченш.  Никакое  средство  не 
приноситъ  столько  пользы  при  слезотечеши,  какъ  ВЬиз. 

Ткща*  Этимъ  средствомъ  достигнуты  прекрасные  результаты  при 
трахоматозномъ  конъюнктивите,  когда  грануляц1и  больш1я,  пред- 
ставляются  въ   виде    сосочковъ  и  пузырей  и  выгьо^^^тъ  жв.^^^ 
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в-Ькъ,  причемъ  ночью  настунаетъ  ухудшеше.  Днемъ  является  свето- 
боязнь и  глаза  наполняются  слезами.  •  • 

Мнопя  друпя  лекарства  могутъ  быть  полезны,  въ  особен- 
ности указанныя  при  катарральномъ  и  гнойномъ  воспаленш  соедини- 
тельной оболочБи,  по  крайней  м^р^,  какъ  промежуточныя  сред- 
ства. Сл']&дуетъ  руководствоваться  свойственными  имъ  симптомами. 

(^Продолженге  смьдуежь). 


Новости    медицины. 

Проф.  Шп^  описываетъ  н']&сколько  случаевъ,  доказывающихъ, 
что  стжетыя  оболочки  прямой  кишки  и  влагалища  обладаютъ  еъ 
значительной  мтьргь  способностью  всасывать  лтькарственныя  веще- 
ства. Одинъ  врачъ,  желая  избавиться  отъ  остридъ,  сд-Ьлалъ  себЬ 
клизму  изъ  раствора  сулемы  (1:1000),  посл4дств1емъ  чего  было 
острое  отравлеше  ртутью.  Въ  другомъ  случа*  аптекарь,  по  недо- 
разум*н1Ю,  прибавилъ  въ  см^сь,  назначенную  для  клизмы,  вм-Ьсто 
15  капель  ошйной  настойки,  15  граммъ  —  врачъ  прописалъ 
просто  15,  а  аптекарь  принялъ  это  за  15  грм.;  поел*  первой  же 
клизмы,  содержавшей  5  грм.  ошя,  больной  погибъ  при  явлешяхъ 
отравленхя  морфхемъ.  Въ  Австрш  4  года  тому  назадъ  былъ  такой 
случай:  врачъ,  прописывая  см§сь  для  клизмы,  прописалъ,  по  недо- 
смотру,  вместо  3  грм.  солянокислаго  хинина,  3  грм.  солянокислаго 
морф1я;  посоветовавшись  со  случайно  бывшимъ  въ  аптек*  докто- 
ромъ,  который  сказалъ:  „конечно,  пргемъ  несколько  силенъ,  но 
для  наружнаго  употреблешя  все  -  таки  возможенъ  '^  —  аптекарь 
отпустилъ  требуемое  л-Ькарство,  назначенное  для  6  клизмъ;  поел* 
первой  же  клизмы  (0,5  грм.  морфхя),  больной  въ  тотъ  же  день 
умеръ  отъ  отравлешя;  на  судебномъ  разбирательств*  все  д-Ьло 
вертелось  на  вопрос* — признавать  ли  клистиры  внутреннимъ  сред- 
ствомъ  или  н-бть?  Спрошенный  по  этому  поводу  В^нскШ  медицин- 
скШ  факультетъ  отв-Ьтиль,  что  клизма — средство  наружное  (?!), — 
и  врачъ  былъ  оправданъ.  По  поводу  этого  ответа  Шпв  зам*чаетъ, 
что  въ  Австр1и  прямая  кишка  считается  органомъ  внйшнимъ,  въ 
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Термаши  же — внутреннимъ;  описаны  въ  литературе  случаи  тяжелаго 

отравлешя  послЬ  вливашя  въ  прямую   кишку    1  литра   272^А"ГО 

раствора  карболовой  кислоты.  Въ  одномъ  случа-Ь  врачъ,  прописывая 

хлоралгидратъ  для  клизмы,  написалъ  40,  забывъ  поставить  запятую 

поел*  4,  а  аптекарь  принялъ  это  за  40  грм.,  которые  и  отпустилъ; 

вольной    погибъ!    Въ    литературе  описаны    4    случая    отравленШ 

всл^дствхе  всасывашя  слизистой  оболочкой  влагалища;  въ  последнее 

время  опытами  Соёпв.  и  Ьет  доказана  всасывательнал  способность 

влагалища  для  10дистаго  кал1я,  1одоформа,    салициловой   кислоты, 

<5алола  и  антипирина.  Въ  виду  всего  этого  становится  понятнымъ, 

почему    съ    1-го    апреля    1895    г.    въ   Германш   лекарства   ддя 

^ЕБлизмъ,    прописываемыя  въ  большихъ    противъ,  означенныхъ    въ 

фармакопее  количествахъ,  будутъ   отпускаться    аптекарями    лищь 

тогда,  когда  врачъ  поставитъ   восклицательный    знакъ.    („ВегПп. 

11ш.  ^^ГосЬепзсЬпЙ";  „Врачъ^  №  4,  1895  г.). 


Рпдкгй  случай  отравленгя  опгемъ  описываетъ  А.  О.  Земанг: 
иолуторагодовому  ребенку  были  прописаны  порошки  Довера  по  ^/4 
грана  на  прхемъ,  каждые  2  часа.  Вскоре  после  этого  у  ребенка 
внезапно  появилась  судороги,  безпокойное  и  полусознательное 
состояше.  Предположешя  другихъ  врачей,  что  у  ребенка  появи- 
лось НуйгосерШиз  асШиз^  авторъ  подтвердить  не  могъ,  такъ 
какъ  не  было  ни  учащеннаго  дыхашя,  ни  рвоты,  ни  замедлешя 
пульса,  вследств1е  чего  авторъ  остановился  на  отравлен1и  ошемъ. 
Этотъ  д1агнозъ  прхобрелъ  более  основашя  лишь  на  4-й  день 
болезни,  когда  у  больного  появилось  характерное  угнетенное 
ч^остояше  съ  частичнымъ  парезомъ  дыхательнаго  центра  и  парали- 
чомъ  пузыря.  Дня  2  спустя,  благодаря  черному  кофе  и  пузырю 
450  льдомъ  на  голову,  прошло  и  угнетенное  состояше,  ребенокъ 
поправился  вполне. — Случай  этотъ  замечателенъ  темъ,  что  прежде 
появилось  возбуждете,  длившееся  4  дня,  а  затемъ  только  насту- 
пило угнетенное  состояше.  Повидимому  почему  либо  произошло 
замедлеше  во  всасывати  морфхя,  между  темъ  какъ  темъ  време- 
немъ  действовали  на  организмъ  ребенка  друпе  алкалоиды  ошя: 
тебаинъ,  лауданинъ  и  друг.,  т.  е.  такъ  называемые  тетаничесме» 
{„Военно-МедицинскШ  Журналъ",  декабрь  1894  г.)- 
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С^тьжевыжатый  мятой  сокь — чрезвычайно  важное  питатель- 
ное средство.  Если  же  вкусъ  крови  мясного  сока  противень  боль- 
ному, то  проф*  2гет88еп  п]}оппсив2^етъ  мороженнсю  изъ  мясного  сока 
посредствомъ  прибавлешя  коньяка  и  ванильнаго  сахара.  Въ  такой: 
форм'Ь  можно  ввести  200  грм-  мясного  сока  даже  больнымъ^ 
питающимъ  отвращеше  къ  пишсё,  въ  особенности  тифознымъ.. 
Мясной  сокъ  приготовляется  любымъ  аптекаремъ,  а  мороженное — 
любой  кондитерской.  (яМипсЬеп.  теЙ1С.  ШсЬ.**;  „Еженед-Ьльникъ"^ 
№  7,   1895  г.)-  

Д-ръ  Игтыкинъ  описываетъ  3  случая  стьдалигцной  певральгш^ 
излгьчетгой  безд  возврата  тАтроглицериномъ.  Средство  это  было 
прим'Ёнено  во  вс^хъ  случаяхъ  уже  посл^  того,  какъ  безуспешно* 
были  испробованы  соотв'Ётственныя  наружныя  и  внутреншя  л^кар- 
ства.  Авторъ  прописквалъ  нитроглицеринъ  сл^дующимъ  образомъ:. 
1^/о-го  раствора  нитроглицерина  7^  драхмы,  настойки  стручковаго 
перца  17^  ДР'1  мятной  воды  3  др.;  прхемы  начинались  съ  5  капель 
этой  см4си,  3  раза  въ  сутки;  по  прошествш  3  дней  ихъ  увеличи- 
вали вдвое:  по  10  капель  3  раза  въ  сутки.  Во  всЬхъ  случаяхъ^ 
благопр1ятный  результатъ  такого  л'Ёченхя  началъ  оказываться  ужа 
съ  первыхъ  же  дней  назначешя  средства:  боли  уменьшались,  при- 
ступы д'Ёлались  р'Ёже,  сонъ  становился  покойнее.  Такое  улучшен!^ 
постепенно  у  всЬхъ  3  больныхъ  перешло  въ  полное  выздоровленхе,. 
для  чего  потребовалось  двумъ  изъ  этихъ  больныхъ  выпить  окола 
3  склянокъ  вышеупомянутой  см'ёси;  при  этомъ  у  больного,  кото- 
раго  авторъ  наблюдалъ  въ  больниц'б,  не  было  ни  изм'Ёненхй  са 
стороны  пульса,  ни  тяжести  въ  голов*.  («Медицинское  Обозр'Ьше''„ 
1894  г.,  №  14). 

—  Напрасно  только  авторъ  не  упоминаетъ,  откуда  явилась  у 
него  мысль  применить  нитроглицеринъ  (гомеопатическое  средство — 
01опогп)  въ  сбдалищной  невральпи.  Напрасно  также  авторъ  не 
отрешился  и  въ  этомъ  случа'6  отъ  излюбленной  аллопатамк 
привычки  м'Ёшать  основное  л'Ькарство  съ  другими  —  это  совер^ 
шенно    лишне  и  только  тормозить  правильный  ходъ  л']&чен1я. 
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Хроника. 

Государь  Императоръ  по  всеподданнейшему  докладу  г.  Ми- 
нистра Финансовъ,  Сергея  Юльевича  Витте,  въ  13  день  января 
<;его  года,  ВсемилостивЬйше  повел^Ьть  соизволилъ:  отпустить 
Обществу  последователей  гомеопат1и,  въ  видахъ  поощрешя  его 
человеколюбивой  деятельности,  двгь  тысячи  рублей. 


Обыкновенное  годичное  общее  собранге  СгПетербургскаго  Обще- 
ства послгьдователей  гомеопатги  состоится  въ  Воскресенье,  5-го 
марта,  въ  2  часа  дня  въ  помещеши  Городской  Думы  (подъездъ 
^€  3  по  Думской  улице).  Предметы  заняйй: 

1)  Разсмотреше  годичнаго  отчета  о  действхяхъ  правлетя 
Общества  за  1894  г.  (см.  приложеше). 

2)  Разсмотрен1е  и  утверждеше  сметы  на  1895  г. 

3)  Избраше  двухъ  новыхъ  членовъ  правлен1я  на  место 
выбывающихъ. 

4)  Избраше  членовъ  ревизхонной  коммисс1и  и 

5)  Избраше  въ  почетные  члены  Общества  на  основаши  §  7 
устава. 

25  февраля  1895  г.  въ  Субботу,  въ  8  ч.  вечера,  въ  г. 
Ъильне,  въ  зале  Городской  Думы  должно  было  состояться  первое 
обыкновенное  общт  собранге  членовъ  Виленскаю  Общества  послтьдова- 
ипелей  гомеопатги. 

Предметы  занят1й:  1)  Выборъ  председателя  и  секретаря 
общаго  собрашя  на  три  года.  2)  Докладъ  председателя  правлешя: 
а)  объ  отчете  за  1894  г.,  б)  о  предполагаемыхъ  расходахъ  въ 
1895  году  и  в)  по  вопросу  объ  открытш  въ  г.  Вильне  гомеопа- 
тической лечебницы.  З)  Утверждеше  отчета  за  1894  годъ  или 
.же  назначеше  ревизшнной  комиссш.  4)  Утверждеше  сметы  на 
1895  годъ  и  5)  за  отказомъ  некоторыхъ  членовъ  правлешя  и 
кандидатовъ  къ  нимъ,  а  равно  за  смертш  Н.  А.  Ашуркова, — 
выборъ,  изъ  среды  членовъ,  новыхъ  лицъ  для  пополненш  ллннаг 
го  состава  лравлен1я. 


\ 
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Осеященге  новой  гомеопатической  аптеки  въ  %.  Харьковть^ 
5-го  февраля  въ  часъ  дня  въ  присутствш  собравшихся  гостей^ 
членовъ  м^Ьстнаго  общества  последователей  гомеопатш  и  врачей- 
гомеопатовъ  Е.  Я.  Дюкова  и  Н.  В.  Скарятина  состоялось  торже- 
ственное освящеше  недавно  открытой  гомеопатической  аптеки.  Тор- 
жество  освящешя,  начавшееся  молебствхемъ,  совершалъ  священ- 
никъ  Троицкой  церкви  о.  Н.  Любарсшй,  который  предъ  началомъ 
молебств1я  сказалъ  прочувствованную  рЬчь  о  высокомъ  назначе- 
ши  медицины  и  въ  частности  гомеопатш  въ  д^л'ё  облегчен1я 
страдашй  человечества.  ПослЬ  молебствхя  былъ  предложенъ 
завтракъ^  во  время  котораго  произнесено  было  много  тостовъ  за. 
гомеопатхю  и  ея  последователей. 

Мы  очень  рады,  что  въ  такомъ  крупномъ  центр*,  какъ  Харь- 
ковъ,  устроена  наконецъ  гомеопатическая  аптека,  въ  которой 
давно  ощущалась  надобность.  Имя  владельца  ея,  провизора  Ф.  П.- 
Насальскаго,  опытнаго  фармацевта-гомеопата  служить  ручатель- 
ствомъ,  что  приготовлеше  и  отпускъ  въ  ней  гомеопатическихъ 
лЬкарствъ  будутъ  исполняться  добросовестно  и  аккуратно.  Желаемъ^ 
аптеке  полнаго  процветашя  и  надеемся,  что  деятельность  ея 
послужить  къ  развитш  и  упрочешю  гомеопат1и  въ  г.  Харькове.. 


Съ  удовольствхемъ  заимствуемъ  изъ  „Школьнаго  Обозрешя"^ 
(№№  1 — 2),  педагогическаго  органа,  нижеследующ1Й  фельетонъ,. 
какъ  нельзя  лучше  характеризующш  современныхъ  двигателей 
офищальной  „науки", 

Петербг/ргскге    наброски. 

(Опереточная  медицинская  наука). 

Если  вы,  читатель,  прогуляетесь  по  улицамъ,  расположен-^ 
нымъ  невдалеке  отъ  военно-медицинской  академш,  то  вы  заме- 
тите десятки  военныхъ  и  всякихъ  другихъ  врачей,  то  входящихъ 
въ  разныя  лабораторш,  то  выходящихъ  изъ  нихъ.  Лица — утом- 
ленныя,  одежда — лабораторная,  т.  е.  старенькая,  истрепанная. 
— Что  это  за  врачи? — невольно  спросите  вы  себя. — Это  врачи^ 
1ГО  словамъ  „Ной.  ",   у^дгьлающге^  науку. 
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Изъ  разныхъ  Еонцовъ  нашего*  обширнаго  отечества  еже- 
годно съ^^зжаютсд  въ  университетсше  цешры  молодые  и  уже 
^не  такъ  молодые^  врачи  для  того,  чтобы  двигать  науку  (кото- 
рад,  было,  начала  уже  останавливаться),  и,  двинувши  еоу  а 
также  получивши  соотв^тствённыя  письменныя  удостов%рен1я  за 
соотвЪтствующимъ  ^подписомь*^,  претерп'Ёвши  не  мало  всевоз- 
можныхъ  невзгодъ,  вернуться  домой  съ  сознашемъ,  что  наука, 
благодаря  Бога,  не  остановилась,  и  что  можно  продолжать  преж- 
нюю лямку  —  прописывать  лекарства  и  р-Ьзать  разныя  благо- 
родныя  и  неблагородныя  части  грЬховнаго  челов-Ьческаго  т-Ьда. 
Передъ  экзаменами  солидныхъ  л^тъ  челов-^къ  сразу  превра- 
щается въ  мальчишку.  Онъ  принимается  за  зубрежъ  безконеч- 
наго  множества  наукъ:  физ10лог1я,  гистолопя,  эмбрхолопя,  бакте- 
Р10Л0Г1Я9  фармаколопя,  офталмолопя,  сифилидолог1я,  гинеколо- 
Г1я;  затЬмъ  псих1атр1я,  педхатрхя,  отхатрхя  и  т.  д.  и  т.  д.  Пра- 
во, я  никогда  не  р'Ёшался  пересчитать  все  число  наукъ,  кото- 
рыя  долженъ  «превзойтд^  этотъ  несчастный  мученикъ  бумажки. 
Но  превзойти — это  еще  куда  ви  шло!  А  вотъ  экзаменоваться? 
Эвзаменаторъ  частенько  л§1ъ  на  десяточекъ  моложе  экзаменую- 
щегося, да  првтомъ  и  въ  наук*  не  очень  прытокъ.  Начпнаетъ 
такой  профессоръ  „куражиться^  надъ  почтенными  медицинскими 
куколками  и  „рветъ''  ихъ  немилосердно.  И  бЬдныя  куколки 
ходятъ  и  ходятъ  переэкзаменовываться,  пока  наконецъ  экзаме- 
наторъ  не  успокоится  и  не  „пропуститъ*^.  И  вотъ  изодранныя 
куколки,  посл-Ь  вс4хъ  этихъ  испытанхй,  уже  готовы  сбросить  тя- 
готевшую на  нихъ  оболочку,  готовы  расправить  крылышки... 
Но  н4тъ!  Расправить  крылышки  еще  нельзя,  ибо  хотя  означен- 
ная куколка  всЬ  „испыташя^  мужественно  выдержала,  но  дис- 
сертащи  на  получеше  степени  бабочки  еще  не  представила,  а 
посему:  хотя  ей,  куколке,  и  предоставляется...  т-Ьмъ  не  менЬе, 
она,  куколка,  обязуется...  и  т.  д.  Вотъ  тутъ-то  начинается  же- 
сточайшая и  несравненн4йшая  изъ  всЬхъ  мукъ.  Человеку  нужно 
во  что-бы  то  ни  стало  „двинуть  науку".  Хочешь  не  хочешь, 
можешь  не  можешь — а  двигай,  потому  что  иначе  никакъ  невоз- 
можно.— Но,  в4дь  это  легко  сказать:  ^двигай!**  А.  к.аж.ъ  ^^  ^ж- 
тть* — др^аетъ  б1щная  куколка — я  и  на  1грофее»с,о^ойъ  ^;й^^х^*^^»5^- 
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трю,  да  что-то  не  вижу,  чтобы  опи  очень  ужъ  двигали  эту  на- 
уку! Вызубрить  пятьдесятъ  наукъ — это  еще  куда  ни  шло,  но  дви- 
гать науку?!.  Да  съ  какого  ее  гсЁста  двинуть,  да  за  какую  точку 
взяться?  Начинается  хождеше  по  мытарствамъ  для  розыскашя 
этой  точки.  Бедный  ,,докторантъ**  предпринимаетъ  путешествхя 
во  вс^  даборатор1и,  во  всё  клиники,  по  вс^мъ  профессорамъ, — 
Толцыте  и  отверзется  вамъ! 

Но  тутъ  д'Ьло  плохо;  отверзаются-то  двери  довольно  легко, 
не  мен^е  легко  врачъ  исчезаетъ  за  отверстыми  дверьми,  но  от- 
туда раздаются  разговоры,  въ  такомъ,  примерно,  род-Ь: — Вамъ 
что  угодно?..  —  слышится  небрежный,  утомленный  голосъ  про- 
фессора.— Я,  г.  профессоръ,  пришелъ...  попросить  у  васъ...  ра- 
боту... для...  диссертащи. — Работу?.  Н*тъ,  знаете-ли,  я  работъ 
для  диссертацхй  не  даю,  потому  что  я  требую  отъ  лицъ,  рабо- 
тающихъ  у  меня,  серьезной,  солидной  подготовки,  а  наши  вра- 
чи.., знаете-ли,  простите  меня  за  откровенность,  не  подготовле- 
ны къ  тому,  чтобы  научно  работать...  Врачъ  переминается  съ 
ноги  на  ногу.  —  Можетъ  быть...  какую-нибудь  простенькую... — 
Н^тъ,  н-бть!  Это,  вообще,  противъ  моихъ  принциповъ!  Да  и  при- 
томъ  у  меня  теперь  н4тъ  свободныхъ  м-Ьстъ;  вотъ  вы  обратитесь 
къ  профессору  К:  у  него,  наверное,  удастся. — Я  бы  съ  удоволь- 
ствхемъ...  но  видите,  г.  профессоръ,  я  по  предмету  профессора 
N.  совсЬмъ  никакой  подготовки  не  имЬю,  по  вашему-же  пред- 
мету я  кое-что  д-Ьлалъ  и  кое-что  знаю...  Профессоръ  смотритъ 
несколько  иронически  на  врача. — Да?  Кое-что  знаете?  Очень 
прхятно!  Но,  къ  сожалЁшю,  въ  настоящую  минуту  у  меня  н'Ьтъ 
даже  темы  для  работы...  Впрочемъ...  я  подумаю.  Зайдите  такъ 
нед-Ьдьки  черезъ  полторы.  Врачъ  отправляется  къ  другому  про- 
фессору. То  же  самое.  Зат-Ьмъ  къ  третьему  и  т.  д.  И  нигд^Ь  не 
можетъ  найти  себЬ  пршта — везд'Ь  говорятъ  ему  одно  и  то-же. 
Особенно  много  важности  напускаютъ  на  себя  профессора,  очу- 
тившхеся  на  кафедрахъ  по  недоразум-Ьнш.  У  нихъ  врачъ  не  най- 
детъ  себ*  м^ста,  потому  что  у  нихъ,  видите-ли,  только  посл-Ьд- 
Н1Я  слова  науки  культивируются,  а  бедный  провинщальный  врачъ 
очень  плохъ  по  части  культивировашя  „посл'Ьднихъ  словъ"  науки. 
Но  это-бы    еще   ничего — б* да    въ  томъ,  что  врачъ-то  явился  въ 
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униберситетсБ1Й  городъ   на  посл^^дшя  собранныя  крохи,  или  от- 
правленъ  „для  усовершенствован1я^  на  одинъ  годъ.  Срокъ  нсте- 
каетъ,     „власти^    требуютъ    назадъ,  а  профессора    не  пускаютъ. 
Приходится  возвращаться    „безъ   бумажки^,  а  безъ  нея  ходу  не 
дадутъ.     Если-же  онъ  прх^халъ  на  свои  кровныя,  то  въ  скоромь 
времени  у  него    наступаетъ    моментъ,   когда    „кушать    нечего**. 
Долго- ли,  коротко-ли    мается  б']&дный  челов^къ,   но,  въ  счастли- 
вомъ  случае,  онъ,  паконецъ,  пристраивается,  находить  благод-Ь- 
теля-профессора.    Дають  ему  тему:    работай.  И  вотъ  начинается 
^двигаше**  науки!  Какхя  темы!....  В-Ьдь  вы  подумаете,  что  я  шучу, 
если  я  вамъ  назову  эти  темы;  но  я,  право,  не  шучу,  вотъ  напр., 
одна  изъ   нихь,    Изв'&стно,    что  если    человеку  не  давать  "бсть, 
то  онъ,  въ  конц-Ь  концовъ,  умретъ.  Ну,  а  что  будетъ,  если  чело- 
веку давать    -Ьсть,    но  мало?    Онъ   разумеется,    будетъ  худеть, 
уменьшаться  въ  в^сЬ,   всЬ  функщи  его  организма  будутъ  менЬе 
энергичны.  Кажется,  что  зд4сь  н-бть  почвы  для  научнаго  изсл*- 
довашя?  Но   оказывается,    что  не  такъ  смотр  ять  некоторые  про- 
фессора-врачи:  они  считають,    что  этоть  вопрось  нужно  изслЬ- 
довать.  И  вотъ  назначается  докторанту  работа:    возьмите  здоро- 
ваго  челов-Ька  и  пробуйте    кормить  его    чернымъ   хл^бомь.  Сло- 
вомъ,    посадите    его  на  хл^бъ  и  воду,  при  чемъ  хл^ба  давайте 
ему  вволю.  Что  изъ  сего    выйдетъ? — Что-же    тутъ    изсл^довать? 
— недоум^ваеть  бедный  докторантъ.  —  Какъ  что? — возмущается 
профессорь. — Изсл-Ьдуйте  пищевареше,  дыхаше,  пульсъ,  выд-Ьле- 
шя,  обм4нь  веществъ — словомъ,  все,  что,  вообще,  можно  изсл*- 
довать!  Нечего  д-Ьлать  —  врачъ    принимается  за  изслйдоваше  и 
черезь  некоторое  время  появляется  „работа*^,  изъ  которой  можно 
вывести,  что  голодаше    вызываеть  уменьшеше  въ  в-ЬсЬ  и  ослаб- 
леше    вс^хъ  функщй  организма.    Цифръ  приведено  безконечное 
множество:   дыхательныхъ   движешй»  утромъ — столько-то,  и  вече- 
ромъ  —  столько-то    (напр.,    двумя   вдохами  больше);  пульсъ  ут- 
ромъ— такой-то,  а  вечеромъ  —  такой-то;   дал-Ье  слЬдують  страш- 
ныя  слова:  мочевины — столько-то,  фосфатовъ  —столько-то,  хлори- 
довь — столько-то,    сульфатовъ — столько-то  и  серно-эфирныхъ  ки- 
€лотъ  (это  ужъ  высшая    ученость!)  столько-то.  Выводъ:  если  че- 
ловека не  кормить,  то  онъ    истощается.    Засимъ   доктораш1ъ  ъъ 
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своемъ  „труд^^  прибавляетъ:  ^въ  завлючеше  позволю  оеб^^  вы- 
разить свою  глубокую  благодарность  глубокоуважаемому  профес- 
сору такому-то,  его  ассистентамъ  такому-то  и  такому-то,  моему 
многоражаемому  товарищу  такому-то,  помогавшему  мн'ё  при 
дпостановк*''  опытовъ,  и  студентамъ  такимъ-то,  любезно  согла- 
сившимся подвергнуться  довольно  иепр1ятному  ряду  опытовъ  „въ 
интересЬ  науки'/  Профессору  выражается,  конечно,  благодар- 
ность въ  превосходной  степени,  какъ  за  самую  идею  работы^ 
такъ  и  за  советы  и  помощь,  которыми  докторантъ  пользовался 
во  время  веден1я  своего  труда.  Вы  думаете,  что  этимъ  дЬло 
кончилось?  Штъ!  Является  другой  докторантъ  и  ему  профессоръ 
даетъ  новую  работу.  Видите-ли,  со11е§а  (такъ  профессора  назы- 
ваютъ  докторовъ  даже  во  время  „проваливашя^  ихъ  на  экза- 
мен'!: ^со11е§а,  вы  ничего  не  знаете!"),  такой-то  врачъ  кормилъ 
людей  чернымъ  хл'Ьбомъ;  но  для  того,  чтобы  „исчерпать**  и 
„обобщить"  вопросъ,  покормите-ка  вы  людей  бтьлымъ  хл^Ьбомъ  а 
посмотрите,  что  изъ  этого  выйдетъ. — Да  будетъ  то-же  самое! — 
думаетъ  про  себя  докторантъ,  но  профессору  съ  осторожностью 
говорить:  „Какъ  вы  полагаете,  г.  профессоръ,  можно-ли  зд-Ьсь 
ожидать  большихъ  разницъ?  Не  получимъ-ди  мы  т^хъ-же  ре- 
зультатовъ,  что  и  докторъ  такой-то?**. — „Ну,  соИе^а,  этого  мы 
ничего  не  знаемъ!  Хл'Ьбъ,  знаете,  черный  и  хл-^бъ  б^лий..^ 
это...  разница!  А  рпоп  тутъ  ничего  нельзя  сказать.  Мы — 
экспериментаторы!..  Только  постановка  опыта  р^шаетъ  вопросы! 
Да-съ*! — И  докторантъ  добываетъ  себ*  несколько  студентовъ^ 
любезно  соглашающихся  » страдать  ради  науки",  или  же 
служителей,  привыкшихъ  „страдать**  (при  условш  получешя 
за  свои  страдан1я  н'Ькоторой  мзды)  и  опять  начинается 
та-же  истор1я:  мочевины  —  столько-то,  хлоридовъ  —  столько-то 
и  т.  д.,  и  т.  д.  Въ  заключев1е  работы — выводъ:  если  человека 
кормить  однимъ  бтьАымъ  хл'Ьбомъ,  то  челов4къ  истощается.  А 
зат^мъ  слЬдуютъ  благодарности — профессору,  ассистентамъ,  много- 
уважаемому товарищу  и  проч.  лицамъ-  Иногда  бываютъ  еще* 
больш1е  курьезы:  врачъ,  стремящ1Йся  доказать,  что  отъ  голодашя 
челов^Ькъ  истощается,  вдругъ  почувствуетъ  страхъ,  что  кто-либо 
раньше  его  выскажетъ  эту  совершенно  ноеую  истину  и  подтвер- 
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дитъ  ее  неменьшимъ  количествомъ  талантливыхъ  цифровыхъ  дан- 
ныхъ  (мочевины — столько-то,  хлоридовъ — столько-то),    и  потому 
считаетъ  нужнымъ  сделать  предварительное  сообщенге.  И  вотъ,  на 
страницахъ  какого-либо  изъ  медицинскихъ  журнал овъ  появляется 
предварительное  сообщеше  изъ  лабораторхи  профессора  такого-то. 
Вы  подумаете,  читатель,  что  это  фантазхя?  Ув4ряю  васъ — это  чис- 
т']&йшая  истина.  На-дняхъ,  въ  одномъ  изъ  весьма  почтенныхъ  ме-^ 
дицинскихъ  органовъ  (пот1па  ойхоза  зип!),  я  натолкнулся,  именно,^ 
на  такое  «предварительное  сообщеше".  Вы  скажете,  что  такихъ 
работъ    немного,    заподозрите    меня,    пожалуй,   въ  пристраспи. 
А  я  отвечу  вамъ  на  это  фактами.  Въ  томъ-же    самомъ    почтен- 
номъ  медицинскомъ  журнал'^  я  наталкиваюсь  на  другое    7)Науч^ 
нее"  изсл'Ьдоваше  изъ  лабораторхи  профессора  такого-то,    Еакъ 
БЫ  думаете,  о  чемъ  въ  этомъ  изсл'Ьдованхи  серьезно  трактуется» 
О  томъ,  что  если  больному  полезно  глотать  ледъ  и  глотать  лекар- 
ства, то  можно  замораживать  самыя   л']&карства.    Еакъ    будто-бы 
не  проще  принять    лекарство    и    зат'Ьмъ    проглотить    ледъ?    Но 
далЪе  авторъ  глубокомысленно  доказываетъ,  чго  если    р-Ёки    не 
загрязнены,  то  можно  брать  ледъ  изъ  р'Ёкъ  (разумеется,  зимою), 
если-же  ручная   вода    грязна,  то  нужно    искусственно    пригото- 
вить ледъ;  для  приготовлен1я  льда  авторъ  рекомендуетъ  приборъ, 
даетъ  рисунокъ  прибора,  весьма  подробно   описываетъ   его.    Вы 
думаете — что   либо    новое?  Н^тъ — это  просто  тотъ-же   приборъ, 
который  употребляется  для  приготовлен1я  мороженаго.  Въ  заклю- 
чете,  авторъ  переписываетъ  изъ  учебника  физики  рецепты  охла-^ 
дительныхъ    смесей.    И    это — научная    работа,    вышедшая    изъ 
лаборатор1и  профессора.  Лишенная  всякаго  содержан1я,  эта  работа 
богата,  однако>  однимъ:    грубыми   научными   ошибками.    Я   ихъ 
не  указываю  потому,  что  он4  не  интересны   для   обыкновеннаго 
читателя.  Невольно  является  вопросъ:  кого  винить?  Разумеется^ 
не  бедныхъ  врачей,  которые  ^о1еп8-по1еп8  должны  двигать  науку» 
^ъ  заграждеши  науки  такимъ  хламомъ  виноваты  профессора;  въ 
особенности  тЪ  изъ  професс'оровъ   новейшей   формащи,   которые 
сами  выехали  въ  люди  на  подобномъ  хламе,  сами  въ  свое  время 
печатали   работы   вроде    вышецитированныхъ;   нужно   винить    и 
установившШся  обычай,  въ  силу   котораго   врачъ,   для   получешя 
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и^ста  старшаго  врача,  м']&ста — отнюдь  не  требующаго  самостоя- 
тельной научной  д'Ёятельностиу  долженъ  во  что  бы  то  ни  стало 
двигать  науку.  Бм^сто  науки — получается  н4что  вполн'ё  опереточное. 


^Сторонн1Й  Наблюдатель"  пишетъ  намъ: 

Не  верится,  а  видится  и  слышится 
И  такъ  смЪшно,  смЪшно! 

Межъ  т'Ьмъ,  какъ'учреждаются  общества  последователей  гомео- 
пат1И,  которыхъ  насчитывается  уже  около  десяти,  межъ  т^мъ,  какъ 
основываются  всюду  гомеопатическ1я  аптеки,  коихъ  тоже  можно  на* 
считать  около  полутора  десятка,  межъ  тЬмъ,  какъ  въ  Петербург* 
строится  гомеопатическая  больница,  на  которую  блаженной  памяти 
ИмпЕРАТОРЪ  АлЕКОАндръ  Ш-й  пожортвовалъ  пять  тысячъ  рублей, 
межъ  тЬмъ,  какъ  издается  журналъ  гомеопатическаго  л4чен1я,  вотъ 
уже  около  25  л^тъ,  межъ  т'Ёмъ  какъ  читались  публичныя  лекцш 
и  велись  прешя  по  гомеопат1и,  межъ  т^мъ,  какъ  напечатано 
огромное  количество  сочинешй  переводи  ыхъ  и  оригинальныхъ 
по  гомеопатш,  мы  слышимъ  вотъ  уже  чуть  ли  не  четверть  вЬка 
все  то  же  суждеше,  крайне  глубокомысленное  и  ярко  освещаю- 
щее своего  автора:  невежество,  шарлатанство,  отречеше  отъ  науки, 
можно  ли  праздновать  пятидесятил-Ьтихй  юбилей  существовашя 
невежества;  мы  видимъ  какъ  профессоръ  Роздаевск1Й,  нынй  уже 
отошедшхй  въ  вечность^),  сидится  доказать,  что  тотъ  Беконъ,  кому 
следуютъ  на  индуктивномъ  пути  гомеопаты,  не  настоящШ,  что 
олигодинамизмъ  доказываетъ  ничтожность  гомеопат1и,  словомъ 
что  все  то,  что  черно — то  бело,  мы  вдругъ,  недоумевая,  смо- 
тримъ,  какъ  накладывается  грозное  Уе1;о  на  задуманное  новое 
издаше,  кажется  четвертое,  лечебника  Дерикера. 

„Где  же  здравый  смыслъ,  где  же   справедливость? 

„Меркурхй  тутъ  вскричалъ,  забывши  всю  учтивость.  ^ 


^)  Врачъ  №  1,  стр.  28,  1895. 
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Некрологъ. 

•{•  Д'рг  п.  А.  Ашурковъ. 

Биленсвое  общество  последователей  гомеопат1и  понесло 
чувствительную  утрату  въ  лиц^  скоропостижно  скончавшагося 
въ  г,  Вильн*,  11  января,  отъ  разрыва  сердца,  врача-гомео- 
пата Николая  Александровича  Ашуркова. 

Происходя  изъ  дворянъ  Ярославской  губ.,  покои  Л  въ 
1854  году  кончилъ  курсъ  наукъ  въ  Императорской  медико-хи- 
рургической академ1и  и  вступилъ  на  службу  по  военно-меди- 
цЕнскому  в1Ьдомству,  которую  продолжалъ  въ  течеше  38  л'Ьтъ. 
Во  время  турецкой  кампаши  Н.  А.  находился  въ  д']&йствующей 
армш,  гд'Ё  зав^дывалъ  главными  перевязочнымъ  пунктомъ,  и  за 
перевязку  раненыхъ  подъ  выстр'Ьлами  непрхятеля  и  принятыя 
м^рн  къ  прекращен1ю  тифозной  эпидемш  нйгражденъ  орденами 
Св.  Вдадим1ра  съ  мечами  4  степени  и  Анны  2  степени,  и  съ  чиномъ 
Статскаго  Сов'Ьтника  былъ  назначенъ  дивиз10ннымъ  врачемъ 
35  пахотной  ДИВИ31И.  Съ  1880  года  покойный  занималъ  долж- 
ность главнаго  врача  Луцкаго  военнаго  госпиталя,  гд-Ь  съ  усп-Ь- 
хомъ  примЪнялъ  гомеопатическ1Й  методъ  л'Бченхя.  Зд'ёсь  также 
за  ревноствое  и  ум']&лое  исполненхе  служебныхъ  обязанностей 
онь  постоянно  былъ  награждаемъ  похвалами  начальства  и  орде- 
номъ  Св.  Владим1ра  3  степени.  Солдаты»  за  ласковое  обращенхе 
съ  ними,  называли  его  не  иначе  какъ  „отцомъ'Ч 

'  Въ  1891  году  Н.  А.  вышелъ  въ  отставку  и  поселился  въ 
г.  Вильни,  гд*  занялся  исключительно  гомеопатическимъ  мето- 
домъ  л^чешя  и  им^лъ  много  пащентовъ,  оплакивающихъ  нын'ё^ 
хорошаго  врача  и  душевнаго  челов-Ька.  Н.  А.  умеръ  на  67  году 
жизни  и  похороненъ  въ  г.  Вильни  на  Антокольскомъ  кладбищ^Ь» 
Покойный  оставилъ  многочисленную  семью,  которая  лишилась 
въ  немъ  р'Ёдкаго  отца  и  мужа. 

Кром4  в-Ьнковъ  отъ  благодарныхъ  пащентовъ,  на  гробъ  его 
юздоженъ  былъ  в-Ьнокъ  отъ  Виленскаго  общества  последователей 

)юмеопатш. 
Миръ  праху  твоему,  честный  труженикъ! 


Отчетъ  Правлешя  О.-Петербургокг 

110СЛ1ЬД0ВАТВЛ] 

за  1 

II 1^  И  :х:  О  д  ъ. 

Остатокъ  надичныхъ  денегъ  отъ  1893  года  ...  82  р.  54  к. 

Въ  отчетномъ  году  поступило: 

От.  1.  Членскихъ  взпосовъ: 

Отъ  гг.  Почетныхъ  члеповъ    .    .    .      100  р. 

Отъ  гг.  ДМствительныхъ  члеповъ    .     1014  > 

1114  1  —  > 

От.  2.  Пожертвовапо  разными  лицами 172  »  36  > 

От.  3.  Процентовъ  на  %  бумаги 1999  »  49  > 

От.  4.  Кружечнаго  сбора 204  »  39  » 

От.  б.  Платы  за  16335  О  пос^щешй  л1Ьчвбниды  .     .     .  4600  >  60  » 

От.  6.  Отъ  продажи  л4карствъ 42530  >  35  > 

От.  7.  Отъ  продажи  книгь ,     .  2316  »  05  » 

От.  8.  Случайныхъ  поступдеп1й  (получено    за  собранное 

на  больничномъ  участке  с4но) 150  »  > 


Итого   63168  р.  67  к. 


оры^  ^  ^^^^^'^Л^^^  сделано  12486  иоо^п;ен1&  н^тт^ш^тт^  ^о^пл^та.,  1^.^^. 

отпущено  л^&каротвъ  на  сумму  54аг  р.  ^Ъ  т!;.. 


готворжтельнаго  Общества 


Ст.     1.  Наемъ  повйщенхя  съ  отопленхемъ  .  6300  р.  —  к. 
От.     2.  Нотархальный   расходъ    по    яаЛщ 

по№Ьщен1Я 189  »  7&  » 

Ст.     3.  ОсвЬщетв  цомЬщетя      ....  432  »  98  » 

Ст.     4.  Ремонтъ  пом4щешя 56  »  —  » 

Ст,     б.  Налога,   пошлины  и  свидетельства  166  »  33  » 

Ст.     6.  Страхованхё  имущества    .     .     .     .  40  »  36  > 

Ст.     7.  Хранеше  и  страхован1е  ®/^  бумагъ  3  »  70  > 

Ст.     8.  Покупка  мебели  и  ремонтъ  ея  .    .  382  >  20  » 
Ст.     9.  Покупка  и  ремонтъ  хозяйственной 

посуды  и  б^ья 218  »  04  » 

Ст.  10.  Канцелярскхе  расходы      ....  241  >  16  » 
Ст.  11.  Почтовые  расх.  (письма  и  посылки)  2746  »  86  » 
Ст.  12.  Типографск1е  расходы     ....  3332  »  86  » 
Ст,  13.  Вознагравдете  врачей  за  дежур- 
ства      2266  »  —  » 

Ст.   14.  Вознаграждеше  врача  за  переписку 

съ  больными ;  300  »  —  » 

Ст.  16.  Вознагражд.  Помощи.  Секретаря   .  1000  »  —  > 
Ст.  16.  Жалованье  и  содержаше  служащихъ 

въ  аптеки 7886  »  —   » 

Ст.  17.  Плата  прислугЬ  и  содержаше  ея  .  2000  >  10  » 
Ст.  18.  Покупка   аптечныхъ    матерхаловъ, 
медикаментовъ,  аппаратовъ,  посуды 
и  расходъ  по  отпуску  лФкарствъ   .  12179  »  74  » 
Ст,  19.  Издаше  книгъ  и  брошюръ  и  по- 
купка ихъ 688  »  18  > 

Ст.  20.  Разные  случайные  и  мелочные  рас- 
ходы    107  »  76  » 

4Л534  р.  98  к. 

По  больнице  въ  память  Императора  Александра  11-го: 

Ст.  21.  Од^ночньШ  сборъ  ......  7  р.  46  к. 

Ст,  22.  Земляныя,  садовыя,  плотничныя ра- 
боты и  пилка  дровъ 848  »  80  » 

Ст.  22.  Покупка  хозяйствеиныхъ  приборовъ 

и  вещей. 17  >  60  > 

От.  23.  Содержаше  дворниковъ  ....  883  »  —  » 


1766  р.  85  к. 


Итого  ....  42291  р.  88  к. 
Употреблено  на  покупку  ^/^  бумагъ  на  9000  на- 

риц.  рублей 9099  »  62  > 

Еъ  1-му  января    1895  г.  въ  наличныхъ  д,еЕътглп> 

осталось \т  18к  ^^ 


ПРОЦЕНТНЫЯ  БУМАГИ. 

Бъ  1-му  января  1894  г.    въ  кассЪ  Общества  оста- 
валось ®/^  бумагъ  по  нарицательной  цйн*  .    .   50050  р.  —  к. 
Въ  отчетномъ  году  прЬбр^тено  покупкою,  по  пари- 
тельной  цйнФ 9000  »  —  » 


Итого  .     .    59050  р.  —  к. 


Къ  1-му  января  1896  г.  состоитъ: 


Въ  7о  бумагахъ  по  нарицательной  ц4н4  ....    59050  р.  —  к 
(что  составляло   по  курсу  31  декабря  1894  года 
57255  р.  25  к.). 

Въ  паличныхъ  деньгахь 1777  >  32  » 


А  всего     .    60827  р.  32  к. 


КромФ  того  Общество  им^^етъ:  1)  участокъ  земли  въ  78067з  кв.  с.^ 
составляюпцй  ц^Ьнность  съ  выведеннымъ  на  немъ  каменнымъ  двухъ-этаж- 
ньшъ  здан1емъ  больницы  и  со  включенхемъ  всФхъ  расходовъ  по  его  устрой* 
ству  75986  р.  15  к.;  2)  книгъ  по  дМствительной  стоимости  на  5602  р. 
58  к.;  3)  мебели  и  прочей  движимости  по  покупной  цФнФ  на  6503  р.  10  к.; 
4)  аптеку,  застрахованную  въ  7500  р.  и  5)  пожертвованную  библиотеку 
изъ  сочинетй  относящихся  къ  гомеопатш. 


ОТЧЕТЪ 

Правлешя  С.-Петербургскаго  Благотворительнаго  Общества  послЪдо* 

вателей  гомеопали  по  суммамъ  больницы  въ  память  Императора 

Александра  И-го,  устраиваемой  по  мысли  и  при  матер1альномъ 

содЪйствЫ  гг.  инженеровъ  Лутей  Сообщежя,  за  1894  годъ; 

И  I?  И  X  О  Д  Ъ. 

Остатокъ  наличныхъ  денегъ  отъ  1893  г.      .     .     .  47  р.  11  к. 

Въ  отчетномъ  году  поступило: 
Полученопо  духовному  зав%п1дн1ю  графини  А.  А.  Гейденъ.         660  »  25  » 

(Сумма  эта  составляетъ  часть  15000  р.,  зав4щан- 
ныхъ  Обществу  покойною  графинею  А.  А.  Гейденъ, 
остальная  же  часть  получена  ^/^  бумагами). 


Пожертвовашй: 

а)  отъ  Прото1ерея  Кронштадтскаго 
собора  отца  1оанна  Ильича  Сер- 

пева 200  р.  —  к. 

б)  Доставлены  докт.  Павл.  Вас.  Со- 
ловьевымъ  отъ  егЬсколькихъ  лиць, 
пожелавшихъ  остаться  нвизв^^- 

ными 6870  »  —  > 

(изъ  нихъ  3400  р.  на  церковь) 

в)  отъ  М.  Е.  Фокиной    ....  1000  »  —  > 

г)  отъ  А.  И.  Сабиръ     ....  100  >  —  » 

д)  отъ  А.  Д.  Саломирской  .     .     .  100  »  —  » 

е)  отъ  А.  И.  Москвиной     ....    100  »  —  » 

ж)  отъ  кружка  дамъ-гомеопатовъ, 
вьфучивпшхъ  отъ  розыгранныхъ 

ими  въ  лотерею  своихъ  рукод$л1й       180  >  —  » 
1)  отъ  разныхъ  лицъ 259  »  50  » 

7809  р.  50  » 

Высыпано  изъ  кружекъ  (для  пожертвовали)  Общества.     .  578  >  40  » 

Получено  7о  на  процентныя  бумаги 6361  »  14  » 

Получено  доплаты  по  конверс1и  ^1^  бумагъ 116  >  30  » 


.  15672  р.  70  к. 
Вьфучено  отъ  продажи  7о  бумагъ  на  11200  нарицатель- 

ныхъ  рублей 11086  »  47  > 

Итого     .     .    26659  р.  17  к. 


]Р  -А.  С  ХО  Д  Ъ. 

Уилочено  за  хранете  и  страховаше  7«  бумагъ       .     .     .  9  р.  80  к. 
Употреблено  на  покупку  %  бумагъ  на  6300  нарицатель- 

ныхъ  рублей 6306  »  80  » 

У  плочено  за  устройство  водопровода  ...          ...  100  »  —  > 

Уплочено  за  плиту  для  панели 546  >^  75  » 

Уплочено  за  чугунные  форточки 218»  50» 

Уплочено  подрядчику  за  штукатурныя  и  плотничныя  ра- 
боты по  больниц* 19000  »  —  > 

Вознагражденхе   десятника,    наблюдавшаго    за  рабочими 

при  постройке     .     .     .     .     • 415  »  —  » 


Итого     .     .    26596  р.  85  к. 
Къ  1-му  января  1895  г.  въ  наличныхъ  деньгахъ  осталось.         62  >  32   » 

26659  р.  17  к. 


СЧЕТЪ  ПРОЦЕНТНЫХЪ  БУМАГЪ. 


Къ  1-му  января  1894  г.  въ  васе4  баль- 
ницы  оставалось  ®/^  бумагъ  по  на- 
рицательной ц'Ьн'Ь 

Въ  отчетномъ году  пр1обр4тено  покупкою      6300  р. 
Пожертвовано  полковниковгь  в.  В.  Тар- 

ловскимъ 10000  » 

Пожертвовано  неизв-Ьстнымь  лнцомъ  .     .       100  « 
Получено   по  духовному  зав-Ьщанш  гра- 
фини А.  А.  Гейденъ .    14000  > 

Эти  ®/о  бумаги  по  курсу  дня  передачи,  съ 
®/^  по  текущимъ  къ  нимъ  купонамъ,  составили 
сумму  14316  р.  75  к.,  каковая  сумма  съ  полу- 
ченными наличными  деньгами  660  р.  25  к.  и  съ 
расходомъ  по  пересылке  —  23  р.  составила 
15000  р.,  зав-Ьщанные  Обществу  покойною 
графинею  А.  А^  Гейденъ). 

Получено  взам'Ьнъ  представленныхъ  для 
конверс1и  %  бумагъ  на  60000  нарицат.  руб.,  би- 
летовъ  Государственной  4%  ренты  на    сумму    66000  > 


11200  » 


128750  р.  —  к. 


96400   »    —  > 


220150  р.  —  к. 


Въ  отчетяомъ  году  продано     .... 
Представлено  въ  Государственнйй  Банкъ 
для  конверсш- 60000  »      71200  »  —  » 

Къ  1-му  января  1895  г.  осталось 148950  р.  —   к. 

ВсЬ  означенныя  %  бумаги  хранятся:  1  билетъ  1-го 
внутренняго  съ  выигрыш,  займа  сер.  10509,  №  33  *),  одинъ 
билетъ  2-го  такого  же  займа  сер.  18544,  ]^  42,  одинъ  зак- 
ладной съ  выигрышами  листъ  Государственнаго  Дворян- 
скаго  Земельнаго  Банка  сер.  13487,  №49,  облигад1И  внутр. 
консолид.  47*^0  жел^знодорожнаго  займа  2  вып.  1892  г.  па 
10000  р.,  закладные  478°>  листы  Дворянскаго  Земельнаго 
Банка  на  4000  р..  Государств.  4*^/^,  рента  на  2200  р.,  за- 
кладные листы  Харьковскаго  Земельнаго  Банка  на  4500  р. — 
билеты  5^/^,  железнодорожной  ренты  на  64000  р.  и  Государ. 
4%  ренты  на  63900  р.  — въ  Государственяомъ  Банк*. 

Къ  1-му  января  1895  г.    состоитъ    въ  ®/<,  бумагахъ 

по  нарицательной  ц^н* 148950  р.  —  к. 

(что  составляло  по  курсу    31-го  декабря    1894  г. — 
147549  р.  50  к.). 

Въ  наличныхъ  деньгахъ     .    ^ 62  >  32  » 

~       А  всего  .     .  149012  р.  32  к. 


^)  Билетъ  этотъ  полученъ  въ  зам^нъ  вышедшаго  въ  1894  г.  въ  тиражъ 
погашешя  сер.  05060,  №  1. 

ПредсЬдатель  Правлен1я  А.  Базилевскгй, 

Члены:  II,    Фадтьевъ,  Д.   Цикельнь,    В.  Ивохинъ^ 
К.   Клада. 

ретрь  и  Казначей:  П.  Соловьев ъ. 


ГОД,Ъ  V.  1893.  М  4. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМБСМеЫЙ  ПОПУЛЯРНЫЙ  ЖУРНАЛЪ. 


Правда   о   гомеопап'и. 

Посмертная   брошюра    американскаго   врача  д-ра  Голькомба  (1/7й' 

Наш  Н.    НсЛсотЪе). 

Предис/10В1е    переводчика. 


Въ  ноябр-б  1893  г.  внезапно  СЕОнчался  въ  Новомъ  Орлеане 
д-ръ  ГодьБомбъ,  въ  лиисб  Ботораго  гомеопат1я  лишилась  одного 
изъ  своихъ  выдающихся  представителей.  Въ  изданной  мною 
книжв']^  Простыя  бестьды  о  великой  истингь  я  привелъ  извлечете 
изъ  брошюры,  въ  которой  онъ  описалъ  свой  переходъ  бъ  гомео* 
пат1и.  Пополняю  эти  св']&д'&шя  некоторыми  б10графичесБими  за- 
м^ТЕами  объ  этомъ  способномъ  и  достойномъ  врач'Ё. 

ГольБОмбъ  родился  въ  Линчбург'Ь,  въ  штат*  Виргишя, 
29  мая  1825  г.  Отецъ  его  былъ  врачъ,  отдичавшШся  безукориз- 
ненною честностью,  прямотою  и  благородствомъ  характера.  Мать 
его  была  умная,  высоконравственная  женщина.  Несмотря  на 
слабость  здоровья,  она  примерно  воспитала,  въ  дух*  благочест1я, 
шестерыхъ  сыновей,  оказывая  на  нихъ  самое  благотворное  вл1ян1е. 
Когда  Уильяму  Голькомбъ  минуло  семнадцать  лЬтъ,  родители  его 
отпустили  на  волю  всЬхъ  рабовъ,  и,  отказавшись  отъ  богатаго 
насл'Ёдства,  отправились  на  житье  на  дальшй  западъ,  въ  Индгану, 
Въ    1847  г.   молодой   Голькомбъ,   подучивш1Й  уже  основательное 


СЧЕТЪ  ПРОЦЕНТНЫХЪ   БУМАГЪ. 


14000 


Къ  1-му  января  1894  г.  въ  касс*  баль- 
ницы  оставалось  ®/^  бумагъ  по  на» 

рицательной  ц'Ьн* 

Въ  отчетномъ году  пр1обр4тено  покупкою      6300  р. 
Пожертвовано  полковникокъ  6.  В.  Тар- 

ловскимъ   .........    10000  » 

Пожертвовано  неизв'Ьстнымъ  лнцомъ  .     .        ТОО  « 
Получено   по  духовному  зав4щан1Ю  гра- 
фини А.  А.  Гейденъ.     ...... 

Эти  ^/^  бумаги  по  курсу  дня  передачи,  съ 
®/д  по  текущимъ  къ  нимъ  купонамъ,  составили 
сумму  14316  р.  75  к.,  каковая  сумма  съ  полу- 
ченными наличными  деньгами  660  р.  25  к.  и  съ 
расходомъ  по  пересылке  —  23  р.  составила 
15000  р.,  завещанные  Обществу  покойною 
графинею  А.  А.-  Гейденъ). 

Получено  взам'^^нъ  представленныхъ  для 
конверс1И  %  бумагъ  на  60000  нарицат.  руб.,  би- 
летовъ  Государственной  4%  ренты  на   сумму    66000 


11200 


123750  р.  —  к. 


96400 


220150  р.  —  к. 


Въ  отчетномъ  году  продано    .... 
Представлено  въ  Государственнай  Банкъ 
для  конверсш- 60000  »       71200  »  —  > 

Къ  1-му  января  1895  г.  осталось  .....     .148950  рГ^-^~к7 

Вс4  означенныя  %  бумаги  хранятся:  1  билетъ  1-го 
внутренняго  съ  выигрыш,  займа  сер.  10509,  ^^  33  *),  одинъ 
билетъ  2-го  такого  же  займа  сер.  18544,  ]у5  42,  одинъ  зак- 
ладной съ  выигрышами  листъ  Государственнаго  Дворян- 
скаго  Земельнаго  Банка  сер.  13487,  №49,  облигащи  внутр. 
консолид.  4*/8<>/о  жел4знодорожнаго  займа  2  вып.  1892  г.  на 
10000  р.,  закладные  47«^о  листы  Дворянскаго  Земельнаго 
Банка  на  4000  р.,  Государств.  4^4  рента  на  2200  р.,  за- 
кладные листы  Харьковскаго  Земельнаго  Банка  на  4500  р. — 
билеты  5^^  железнодорожной  ренты  на  64000  р.  и  Государ. 
4^/^  ренты  на  63900  р.  — въ  Государственномъ  Банк^. 
Къ  1-му  января  1895  г.    состоитъ    въ  ^/^  бумагахъ 

по  нарицательной  ц-Ьн-Ь    .     . 148950  р. —  к. 

(что  составляло  по  курсу    31-го  декабря    1894  г. — 
147549  р.  50  к.). 

Въ  наличныхъ  деньгахъ     .    ^. 62   >  32  » 


А  всего  .     .  149012  р.  32  к. 


*)  Билетъ  этотъ  полученъ  въ  зам-Ьнъ  вышедшаго  въ  1894  г.  въ  тиражъ 
погашешя  сер.  05060,  №  1. 


Председатель  Правлен1я  А.  Базилевскги, 


Члены:  Л.    Фадгьевъ,  Д.   Цгскелбмг»,    В.  Ивохинъ^ 
К.   Кладе. 


Секретарь  и  Казначей:   Я.  Соловьева. 


ТОД,Ъ  V.  1895.  Д?  4. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМБСМеЫЙ  ПОПУЛЯРНЫЙ  ЖУРНАЛЪ. 


Правда   о   гомеопап'и. 

Посмертная    брошюра    американскаго   врача  д-ра  Голькомба  (1/7й' 

1гат  Н.    НсЛсотЬе). 

Предис/10В1е    переводчика. 


Въ  ноябр-б  1893  г.  внезапно  СЕОнчался  въ  Новомъ  Орлеан'Ё 
д-ръ  Голькомбъ,  въ  лиц-Ь  котораго  гомеопат1Я  лишилась  одного 
изъ  своихъ  выдающихся  представителей.  Въ  изданной  мною 
книжв']^  Простыл  бесгьды  о  великой  истингь  я  привелъ  извлечете 
изъ  брошюры,  въ  которой  онъ  описалъ  свой  переходъ  въ  гомео* 
патш.  Пополняю  эти  св']&д'&шя  н^воторыми  бгографичесвимн  за- 
м^Ьтвами  объ  этомъ  способномъ  и  достойномъ  врач'Ё. 

Гольвомбъ  родился  въ  Линчбург'Ь,  въ  штат*  Виргишя, 
29  мая  1825  г.  Отецъ  его  былъ  врачъ,  отдичавшШся  безуворяз- 
ненною  честностью,  прямотою  и  благородствомъ  харавтера.  Мать 
его  была  умная,  высовонравственная  женщина.  Несмотря  на 
слабость  здоровья,  она  примерно  воспитала,  въ  дух-Ь  благочест1я, 
шестерыхъ  сыновей,  овазывая  на  нихъ  самое  благотворное  вл1ян1е. 
Когда  Уильяму  Гольвомбъ  минуло  семнадцать  л*тъ,  родители  его 
отпустили  на  волю  всЬхъ  рабовъ,  и,  отвазавшись  отъ  богатаго 
насл'Ёдства,  отправились  на  житье  на  дальн1й  западъ,  въ  Индгану, 
Въ   1847  г.   молодой  Гольвомбъ,   подучившгй  '^ж.^  с^сай^'^'^^^Мк.^^ 


152  ПРАВДА   о    ГОМЕОПАТга. 

классическое  образоваше,  поступи лъ  въ  пенсильванскхй  универси- 
тетъ  на  медицинскШ  факультетъ.  По  окончанхи,  съ  блестящимъ 
усп'Ьхомъ,  полнаго  курса  наукъ,  онъ  некоторое  время  практико- 
валъ  совм'Ёстно  съ  отцомъ  своимъ^  а  зат^мъ  по'&халъ  Ьъ  Цин* 
циняати,  гд'Ь  сильно  заинтересовался  гомеопатхею.  Свободный  отъ 
всякихъ  предразсудковъ,  онъ  р'Ьшился  добросовестно  испнтать 
новыя  средства  въ  свирепствовавшей  тогда  холерной  эпидети. 
Прхятно  изумленный  полученными  имъ  счастливыми  результатами, 
онъ  посвятилъ  себя  серхозному  изученш  ганемановой  системы. 
Въ  1852  г.  онъ  и  д-ръ  Дэвисъ  съ  такимъ  отличнымъ  усп-Ьхомь 
лЬчили  по  гомеопатическому  способу  желтую  лихорадку  въ  штат* 
Миссиссипи,  что  оба  были  назначены  врачами  въ  местной  алло- 
патической больниц*.  Въ  1864  г.  д-ръ  Голькомбъ  поселился  въ 
Новомъ  Орлеан'б,  гд'6  прожилъ  тридцать  д^тъ,  снискавъ  себЪ 
искреннюю  любовь  и  уважеше  вс']&хъ  классовъ  общества,  не  только 
какъ  искусный  и  ученый  врачъ,  но  и  какъ  добр^йшШ  челов^къ, 
всегда  охотно  готовый  помочь  и  ут'&шить.  Въ  качеств*  президента 
гомеопатическаго  института  въ  1875  г.,  и  члена  южной  гомео- 
патической ассос1ацш,  но,  въ  особенности,  въ  должности  щ)едс*- 
дателя  комиссш  по  желтой  лихорадк*,  онъ  выказалъ  недюжинныя 
способности. 

Д-ръ  Голькомбъ  изв^стень  не  одними  гомеопатическими  сочи* 
нешями,  но  и  многими  замечательными  литературными  произве- 
дешями.  По  смерти  въ  его  бумагахъ  найдена  вполн*  закон- 
ченная статья,  въ  настоящее  время  отпечатанная  отдельной  бро- 
шюрой— Правда  о  юмеопатш^  написанная  имъ  въ  ответь  на  вы- 
шедшую недавно  брошюру  д-ра  Браунинга.  Предлагаю  зд^Ьсь  пере- 
водъ  этой  прекрасной  статьи  въ  уверенности,  что  напш  гомеопаты 
съ  удовольств1емъ  прочтутъ  дЬльныя  возражешя  д-ра  Голькомба. 
Въ  ней  читатель  найдетъ  также  важныя  свед^шя  о  положеши 
гомеопатш  въ  Соединенныхъ  Штатахъ, 

Производимыя  на  гомеопат1Ю  нападки   т^мъ   и   ценны,  что 
даютъ  поводъ  способнымъ  сторонникамъ,  возстановляя  истину,  въ 
живыхъ  краскахъ  выставлять  значеше  и  преимущества  новой  си- 
стемы, изобличая  въ  то  же   время  неразборчивыхъ  противниковъ 
въ  ^^^астАлчивой  лжи  и  грубомъ  неведенхи.  Брошюра  д-ра  Голь- 
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БОмба  несомн'бнно  будетъ  еще  интересовать  всбхъ  любителей 
истЕны,  когда  вызвавшая  ее  брошюра  д-ра  Браунинга,  посл'Ь  самаго 
эфемернаго  существован1я,  уже  давньшъ  давно  будетъ  предана 
полному  забвенш.  В.  Гердъ. 

Д-ръ  Гудьдъ  (бопЫ),  въ  Филадельфш,  предложилъ  прешю  въ 
сто  долларовъ  (200  рублей)  за  лучшую  брошюру,  направленную 
противъ  гомеопат1и.  Онъ  требовалъ  что  нибудь  ясное,  сильное 
и  правтичесвое,  что  нибудь,  обличающее  ложность  и  нелепость 
гомеопат1И9  тавую  брошюру,  которую  врачи  аллопаты  могли  бы 
раздавать  яво  бы  „для  распространешя  бол'&е  просв'Ьщенвыхъ 
взглядовъ  на  предметъ'',  но  на  самомъ  д^л*  въ  торговыхъ  инте- 
ресахъ,  чтобы  вр'&пче  привязать  въ  066*6  пащентовъ^  и  помешать 
имъ  самимъ  изсл']&довать  новую  систему. 

Прем1я  была  присуждена  д-ру  Браунингу  (Вго\^П1Пё)  изъ 
Бруклина.  Этотъ  господинъ  выставляетъ  на  заглавиомъ  лист^ 
брошюры  три  свои  титула:  бавалавръ  исвусствъ,  бавалавръ  завоновъ 
идовторъ  медицины.  Поэтому,  есть  полный  поводъ  предполагать, 
что  онъ  сосредоточилъ  вс%  свои  познашя  въ  литературе,  завоно- 
вАдЬти  и  наув'Ё  на  одномъ  этомъ  пуивтЬ — уничтоженхи  гойеопат1и. 

Брошюра  озаглавлена:  „Нов']&йшая  гомеопатхя,  ея  нел'Ьпости 
и  несообразности^.  Я  анализировалъ  этотъ  вусочевъ  динамитами 
нахожу  его  безвреднымъ,  вром'Ь  разв'Ё  для  т'Ьхъ,  воторые  будутъ 
им^ть  несчастье  обмануться  и  увлечься  заявленхями  д-ра  Браунинга. 
Я  готовъ  довазать,  что  заглавхе  брошюры  обманчиво,  и  что  его 
сл1&довало  бы  изм']&нить  тавъ:  „Заблуждешя  и  извращешя  д-ра 
Браунинга  поотношенш  въ  гомеопатш  и  врачамъ-гомеопатамъ^. 

У  юристовъ  есть  старинное  выражеше  айУОсаШз  (11аЬои 
(чортовъ  адвоватъ)  для  обозначешя  того,  воторый  выисвиваетъ 
малЬйшхе  недостатви  и  слабости  въ  своемъ  противнив']^,  игнори- 
руетъ  или  сврываетъ  все  хорошее,  превратно  толвуетъ  его  по- 
ступви,  неверно  объдсняетъ  мотивы  и  вообще  извращаетъ  все, 
что  тольво  можно  исвазить.  Парт1Йные  редавторы,  адвоваты, 
врачи  и  богословы  нер'Ьдво  играютъ  роль  »чортова  адвовата^« 
Д-ръ  Браунингъ  можетъ  служить  блистательнымъ  образцомъ  этой 
породы  людей. 
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По  тому,  какую  оцФнку  придаетъ  аллопатъ  Гайей^ну,  осно*^ 
вателю  г^меопапи*,  можно  съ  достоверность»  пр^епказать  будетЬ  и 
его  изложеше  гомеопатической  сис?гемы  предуб'Ьяьдеййьйй4  и  лоА-* 
нымъ,  или  же  просв^щеннымь  и  справедливымъ.  Д-ръ  Браунййгь 
о  Ганеман-Ь  говорить  очень  мало,  заявляя  только,  что  онъ,  какъ 
врачъ,  встр^чалъ  неудачи,  утриро^алъ  свои  пбложен1я,  быль  по- 
глбщенъ  в'Ь  свои  теорхи,  постоянно  переселялся  съ  м'Ьста  на 
м^сто,  и  умеръ  въ  прекловныхъ  л'бтах'1^  вс^мя  осуждаемый  и 
осм'Виваемый,  не*  ирхобр^въ  себЬ  ни  славы,  ни  богатства.  Онъ 
стремится  оставить  читателя  подъ  т^мъ  впеча'^л'Ьшейъ,  что  Гане- 
манъ  быль  темный,  не  научный  претейдентъ,  лишенный  чё<стноста 
и  способностей. 

Посмотримъ  же,  каковъ  былъ  на  самомъ  д'Бл^  Ганеманъ. 

Жанъ  Поль  Рихтеръ,  знаменитый  поэ-гЬ  и  романистъ,  былъ 
близкимъ  другомъ  Ганемана  и  называлъ  его  «^^йною  головою 
философии  и  эрудицш^. 

Валентинъ  Моттъ,  велякШ  нью-1оркск1Й  хирургъ,  во  время 
пребывашя  своего  въ  ЕвропЬ,  посЬтилъ  Ганемана  и  бес^довалъ 
съ  нймъ.  Зная  его  лучше,  ч-Ьмъ  д-ръ  Браунингъ,  онъ  такъ  ото- 
звался о  немъ:  яГанеманъ  одинъ  изъ  самыхъ  образованныхъ  л 
ученыхъ  врачей  нашего  в-Ька**. 

Д-ръ  Джонъ  Форбзъ  (КогЬев),  великое  имя  въ  британской  ал- 
лопатической литературе,  им'&лъ  бол-Ье  высокое  мн^Ьше  о  Гане-- 
ман*  и  его  трудахъ,  чЬмъ  бруклинскШ  докторъ. 

„Ни  одинъ  внимательный  наблюдатель  его  поступковъ**,  гово- 
рйтъ  д-ръ  Форбзъ,  „ни  одинъ  добросовестный  читатель  его  сочи- 
нен1Й  ни  на  одну  минуту  не  поколеблется  допустить,  что  онъ 
былъ  весьма  замечательный  челов^къ,  имя  котораго  перейдетъ 
къ  потомству  какъ  творца  и  основателя  оригинальной  системы 
медицины,  не  менее  искусной,  чемъ  мног1я,  ей  предшествовавш1я 
и  которой  вероятно  суждено  быть  отдаленною,  если  не  непосред- 
ственною, причиною  более  важныхъ  и  основныхъ  переменъ  ва 
врачебномъ  искусстве,  чемъ  последовали  отъ  какой  бы  то  ни  было 
другой  системы  со  временъ  самого  Галена". 

Это  предсказан1е  д-ра  Форбза  сбывается  ежедневно,  хотя 
врачи  смеялись  ещъ  нимъ  пять  десять    летъ   тому  назадъ,  и  на 
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саиомъ  д'Ьд'6  гомеопат   овазаш  отдитаыя   услуги   медицинской 
щ.^кЪ  вообще  и  алдопатш  въ  особенности. 

Профессоръ  Бристо  (Вп81х)1?1г),  другое  влассичесиое  имя  въ 
^гбтописяхъ  аллопат1и,  см'&ло  отдаетъ  справедливость  Ганеману  за 
осуждеше  жалвихъ  теорШ  и  правтиБи  его  времени. 

Въ  р'Ёчн,  произнесенной  передъ  британской  медицинской 
ассос1ащей,  профессоръ  Бристо  сказалъ: 

„Что  онъ  обладалъ  ученостью,  способностящс  и  силою  мыш- 
лешд — вполне  очевидно.  Онъ  усмотр'Ьлъ  нел-Ьпости  и  ваблуждешя 
<ювременной  ему  терапш.  Онъ  осм^ялъ  сложныя  и  отвратительния 
микстуры,  которыя  и  тогда  еще  обево(^аживали  фармакопеи,  и 
выставилъ  съ  немалымъ  искусствомъ  и  усп']&хомъ  ничтожество  и 
негодность  большинства  господствовавшихъ  въ  то  время  терапев- 
тнческихъ  системъ". 

Рекомендую  д-ру  Браунингу  обратить  серхозное  внимаше  на 
эти  справедливые  отзывы  о  Ганеман'Ь,  высказанные  людьми,  зани- 
мающими бол'Ье  высокое  положенхе  въ  наук^,  ч^Ьмъ  д^ръ  Браунингъ. 

Составивъ  себ^  такое  жалкое  и  ложное  мн^нхе  объ  учител'Ь, 
понятно,  что  д-ръ  Браунингъ  высказываетъ  такое  жеЦжалкое  и  лож- 
ное мв^яге  объ  ученикахъ. 

«Масса  гомеопатовъ  практиковъ",  говорить  авторъ  премиро- 
ванной брошюры,  „рекрутировалась  изъ  необразованныхъ  не- 
врачей и  неудачныхъ  врачей.  Еогда  расколъ  впервые  появился 
въ  этой  стран'Ь,  большинство  практиковъ  занимало  невысокое 
положете  въ  обществ^Ь  и  не  им']&ло  никакого  медицинскаго  обра- 
^ован1я^. 

Напротивъ,  п1онеры  гомеопатхи,  насадившхе  ее  въ  Соединен- 
ныхъ  Штатахъ,  были  люди  высокаго  образованхя»  хорошаго  поло- 
жешя,  получивпие  дипломы  въ  лучшихъ  медицинскихъ  школахъ. 
дтотъ  то  фактъ  и  повлхялъ  такъ  сильно  на  распространенхе  новой 
<;исте1Ш  въ  сред'б  просв^щенныхъ  и  зажиточныхъ  классовъ  обще- 
ства, я  Необразованные  не-врачи**,  появившхеся  съ  своими  аптеч- 
ками и  лечебниками,  всл-Ьдствхе  успЬховъ,  прюбр'Ьтенныхъ  уче- 
ными гомеопатами,  были  Д'Ьйствительно  шарлатанами,  такими  же 
уродами  въ  гомеопатической  семь^,  какихъ  не  мало  въ  семь'Ь 
аллопатической.  Ови  могля  въ  первое  время  иов^е^^^зк!^^  хо\&.^^'^^№Д.« 
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НО  карьера  ихъ  бы1а  недолговечна,  и  они  исчезли  забытые  вс&ми^ 
кром'Ё  „чортова  адвоката^  адлонатичесЕой  школы,  ловящаго  на 
лету  всякую  сплетню,  которую  можно  было  бы  направить  противь 
новой  системы. 

Первымъ  врачемъ,  назначившимъ  дозу  гомеопатическаго  лекар- 
ства въ  Соединенныхъ  Штатахъ,  быль  д-ръ  Гансъ  Граммъ,  посе- 
ЛИВШ1ЙСЯ  въ  Нью-ХоркЬ  въ  1825  году.  Онъ  занималъ  медицин- 
скую каоедру  въ  копенгагенскомъ  университет*.  Ознакомившись 
съ  сочинешями  Ганемана,  онъ^  какъ  челов^къ  самостоятельнага 
и  любознательнаго  ума,  отправился  въ  Герматю  для  свидатя  съ 
авторомъ  Органонйу  и  сделался  горячимъ  приверженцемъ  новага 
учешя.  Преследуемый  на  родине  врачами  и  аптекарями,  онъ 
покинулъ  Еопенгагенъ,  и  водрузилъ  знамя  гомеопат1и  на  свободной 
почве  Соединенныхъ  Штатовъ. 

Первый  американск1й  врачъ,  котораго  д-ръ  Граммъ  обратилъ 
къ  гомеопатш,  былъ  д-ръ  Грей  (1оЬп  Н.  бгау),  молодой  человекъ 
съ  блестящими  талантами  и  всестороннимъ  образовашемъ.  Ега 
примеру  последовали  такхе  же  научно-образованные  врачи:  Чан- 
нингъ.  Голь,  Уилсонъ,  Бейардъ  и  друг.,  и  врачи-гомеопаты  въ 
Нью-Хорке  сразу  составили  постоянно  разростающ1йся  кружокъ 
людей  способныхъ  и  достойныхъ.  Д-ръ  Грей  пользовался  громад- 
ною практикою  въ  течете  пятидесяти  летъ,  доживъ  до  тога 
времени,  когда  число  врачей-гомеопатовъ  въ  Америке  достигла 
уже  четырехъ  тысячъ  человекъ. 

Тоже  самое  можно  сказать  о  Филадельфхи,  Балтиморе,  Босто- 
не, Цинциннати,  Вашингтоне  и  другихъ  американскихъ  городахъ. 
Д-ра  Герингъ,  Оки,  Гейвардъ,  Вессельгефтъ,  Пульте,  Верди  и  др.^ 
внесш1е  гомеопатш  въ  эти  места,  были  все  безъ  исключешя 
люди  съ  основательными  професс10нальными  познашями  и  высо- 
каго  сощальнаго  положенхя.  Если  бы  д-ръ  Браунингъ  потрудился 
справиться  съ  книгою,  изданною  летъ  двадцать  тому  назадъ  подъ 
заглавхемъ  „В1811Т1§П18ЬеЛ  Ношоеора1;111е  Р11у81С1а118  ап(1  8иг§еоп8'^ 
(Известные  гомеопатичесме  врачи  и  хирурги),  то  онъ  узналъ  бы, 
что  первые  бойцы  за  гомеопапю  въ  Соединенныхъ  Штатахъ  обла- 
дали  дипломами  лу^шихъ  аллопатическихъ  школъ,  и  мнопе  изъ 
нихъ  были  люди  съ  классическимъ    образованхемъ.    Нападки  на 
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личность,  мотивы  и  положен1е  гомеопатовъ  шонеровъ  со  стороны 
последователей  старой  шко1ы  являются  продуктомъ  непроститель- 
иаго  нев^д^шя  или  удивительнаго  недоброжелательства,  или  же 
^ого  и  другого  вм^ст-Ь. 

Образъ  д4йств1я  профессхи  по  отношешю  еъ  д-ру  Пульте, 
основателю  коллепи  его  имени  въ  Цинциннати,  выставляетъ  въ 
ярвомъ  св'Ьт'6  всю  злобу,  питаемую  къ  гомеопат1и.  Въ  1850 — 
52  годахъ  я  праБтиБОвалъ  въ  сЕазанномъ  город'6  молодымъ  алло- 
патомъ,  получивъ  Блассичесвое  образоваше  въ  вашингтонсЕой 
коллепи,  въ  Виргиши,  и  обладая  дипломомъ  пенсильвансЕаго 
университета.  Меня  сильно  заинтересовали  опублиЕОванные  усп'Ьхи 
д-ра  Пульте  при  л^чеши  азхатсЕОЙ  холеры,  и,  не  ощущая,  ЕаЕъ 
большинство  нашихъ  молодыхъ  врачей,  ниЕаЕОго  страха  пе- 
редъ  фаЕультетомъ,  я  р-Ьшился  изсл-Ьдовать  гомеопатш.  Мои 
профессюнальные  собратья  предостерегали  меня,  говоря,  что 
Пульте  невежда,  шарлатань,  обманщиЕЪ,  чуть  не  преступниЕЪ. 
Т'бмъ  не  мен-Ье  я  принялся  за  изученхе  гомеопат1и  и  познаЕО- 
мился  съ  д-ромъ  Пульте,  еъ  разряду  Еотораго  я  немедленно  былъ 
причисленъ  моими  прежними  друзьями.  Онъ  овазался  исЕуснымъ, 
благороднымъ  врачемъ,  хорошимъ  лингвистомъ,  челов^Еомъ  съ 
литературнымъ  образовашемъ,  прхятнаго  обхождешя  и  съ  изящ- 
ными манерами.  Съ  того  времени  я  отношусь  очень  свептичесЕИ 
въ  отзывамъ  аллопатовъ  о  врачахъ-гомеопатахъ, 

„Гомеопапя",  пишетъ  д-ръ  Браунингъ,  „находится  на  испы- 
таши  М1ра  уже  три  четверти  стол'Ьтхя,  Если-бы  даже  половина 
того,  что  ей  приписывалъ  ея  основатель,  была  истиною,  она 
давнымъ  давно  выт']&снила  бы  всявхе  другхе  методы  л'Ьчешя;  между 
т4мъ  сама  система  собственно  умерла,  остается  въ  живыхъ  лишь 
ея  назваше^. 

Гомеопапя  есть  система  л-Ьчешя,  основанная  на  сл-Ьдующихъ 
трехъ  положешяхъ,  а  именно: 

1)  Истинныя,  правтичесЕХя  св^д-Ьнхя  о  дМствш  л-Ьварствь 
ирхобр-Ьтаются  испытанхями  на  здоровомъ  челов-Ьчесвомъ  ррга- 
низм-Ь,  и  наблюдешями  надъ  случаями  умышленнаго  и  неумыш- 
леннаго  отравлетя. 

2)  Для  прим'Ьнешя  л^Ьварствъ  въ  лЬчешю  болЬзней  81шШа. 
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бхшШЬиб,  подобное  подобный^  врачуется,  является  самымъ  надеж- 
нымъ  и  шЕОдотворнымъ  принципомъ,  правиюмъ  иди  законокъ* 

3)  При  л'Ьчеши  бод']&зней  на  основаши  этого  правила  веана 
малыя  и  даже  безконечно  малыя  дозы  оказываются  наибол'бе  д'бй- 
ствцтельными. 

Эти  три  положен1я,  пров^ренныя  и  вонстатированныя  без- 
чис денными  фактами,  и  отличаютъ  гомеопатш  отъ  ъ&кхъ  дру- 
гихъ  системъ.  Всяб1я  идеи  представляютъ  собою  живыя  силы 
добра  или  зла.  Вышеприведенныя  три  идеи  составдяютъ  несо- 
врушимыя  силы^  П0ДНЯВШ1Я  гомеопатш  на  ту  высоту,  которую 
она  занимаетъ  въ  Соединенныхъ  Штатахъ.  Какое  же  ея  поло- 
жеще? 

Въ  настоящее  время  въ  Штатахъ  существуютъ: 

16  гомеопатическихъ  медицинскихъ  коллегШ,  или  высшихъ 
школъ,  съ  полнымъ  составомъ  профессоровъ,  преподающихъ  и 
распространяющихъ  гомеопатическхя  начала,  или  ту  гомеопатш, 
которую  д-ръ  Браунингъ  хочетъ  выставить  умершею. 

30  медицинскихъ  журналовъ,  посвященныхъ  т^Ьмъ  же  гомео- 
патическимъ  началамъ. 

55  гомеопатическихъ  л^чебятщъ  для  приходящихъ. 

40  общихъ  и  39  спещальныхъ  гомеопатическихъ  бодьницъ. 

113  различныхъ  обществъ  и  23  медицинскихъ  клуба. 

12,000  дипломированныхъ  врачей  гомеопатовъ. 

Десять  милл1оновъ  населенхя  пользуются  гомеопатическимъ 
способомъ  д-Ьчетя. 

Эти  цифры,  указывающ1я  на  истинный  прогрессъ  гомеопатш, 
удваивались  черезъ  каждыя  12 — 15  л^тъ  со  времени  введешя 
ея  въ  Америк'Ь.  Спустя  одно  или  два  покол-Ьтя  на  ея  стороне 
будетъ  половина  медицинскаго  мхра  страны. 

Противопоставляя  эти  факты  заявденш  д-ра  Браунинга  ? 
что  гомеопат1я  умерла,  мы  можемъ  быть  уверены,  что  на  даль- 
н']&йшихъ  страницахъ  „Прв^Ьйшей  гомеопатш^  мы  правды  не 
найдемъ. 

Д-ръ  Браунингъ  такъ  продолжаетъ  свой  маленьк1Й  романъ: 

„Значительное  число  врачей-гомеопатовъ  разсчитываетъ,  по 
крайней    м4рЬ    отчасти,    на  тотъ  фактъ,    что    гомеопат1я   даетъ 
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легБ1Й  доступъ  Бъ  практике.  Поэтому  она  противится  повышешю 
нормы  медицинс1^аго  образован1я.  Атмосфера  научныхъ  изсл'Ьдо- 
ваши  неблагопрхятна  для  ея  роста*^. 

Всяк1й,  знакомый  \ъ  предметомъ,    знаетъ,    что    эта    сущая 

ложь.  Относительно  между  гомеопатами  бцть  можетъ  и  найдется , 
хотя  это  нев'Ёроятно^  такое  же  число  невомпетентныхъ  врачей» 
какъ  и  въ  рядахъ  аллопатш,  но  вожаки  новой  системы  посто- 
янно стремятся  къ  высщимъ  идеаламъ.  Е(;ди  бы  д-ръ  Брау- 
нингъ  сталъ  серьезно  изучать  гомеопатическое  л^карствов^^- 
д^н1е,  вм'Ьсто  того,  чтобы  заглядывать  въ  его  страницы  съ  ц^Ьлью 
издаваться,  онъ  убедился  бы,  что  предпринялъ  нелегкую  задачу. 
Американсшй  Гомеопатичесшй  Институтъ,  насчитывающхй  въ 
настоящее  время  до  1500  членовъ,  былъ  первымъ  медицинскимъ 
обществомъ,  учрежденнымъ  въ  нашей  стран^^,  и  основанъ  раньше, 
чЪмъ  Аллопатическая  Американская  Медицинская  Ассосхацгя. 
Этотъ  Институтъ,  зная,  что  такое  гомеопат1я  и  какихъ  познашй 
требуетъ  ея  изучеше,  первый  рекомендовалъ  подъемъ  медицин- 
скаго  образован1я»  установивъ  предварительные  экзамены  до  по- 
ступлешя  въ  гомеопатическхя  коллепи  и  четырехлЬтшй  курсъ, 
вмЬсто  трехл-Ьтняго. 

Заурядному  врачу  аллопату  пожалуй  и  простительно  не 
знать  этихъ  фактовъ,  такъ  какъ  онъ  никогда  не  заглядываетъ 
ни  въ  одну  гомеопатическую  книгу,  ни  въ  одинъ  журналъ  и 
вообще  о  гомеопат1и  ничего  не  смыслитъ,  но  пишущему  на  пре- 
М1Ю  съ  ц-Ьлью  „распространять  бол'Ье  в'Ьрные  взгляды**  не  подо- 
баетъ  такъ  опрометчиво  дурачить  самаго  себя. 

Врачи-гомеопаты  всегда  готовы  отъ  всего  сердца  и  изо  вс^хъ 
силъ  содействовать  профессхи  въ  ея  стремденхяхъ  искоренить 
шарлатановъ,  удалить  некомпетентныхъ  врачей,  и  повысить  уро- 
вень медицинскаго  образовашя,  но  они  никогда  не  согласятся 
на  учрежденхе  экзаменащонныхъ  коммиссШ^  предоставляющихъ 
аллопатамъ  верховный  контроль,  и  облекающихъ  ихъ  властью  при- 
нимать или  отвергать  кого  они  заблагоразсудятъ.  Так1я  коммиссхи, 
представляющ1я  лишь  часть  профессхи,  всегда  будутъ  орудхями 
личнаго  пристраст1я  и  произвола.  Одна  школа  могла  бы  легко 
уничтожить  другую,  присвоивъ  себе  ея  прхобрЬтешя.  Сами  гомео- 
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паты  громогласно  заявляютъ,  что  такхя  эвзаненацхонныя  ком- 
МИСС1И  постарались  бы  подавить  гомеопапю.  Вотъ  почему  эти 
замыслы  противникоБЪ  встретили  отпоръ  во  вс4хъ  большихъ 
Штатахъ,  добившихся  см'^Бшанныхъ  и  даже  отд^льныхъ  коммиссхй 
отъ  законодателей,  уважающихъ  личныя  права  и  свободу. 

Устрашенный  быстрымъ  развитхемъ  гомеопатш  въ  нашей  стране 
д-ръ  Браунингъ,  выражая  чувства  своихъ  сообщниковъ,  старается 
утешиться  т-Ьмъ,  что  въ  Европ-Ь  она  двигается  медленно.  Объ- 
яснить это  легко.  Старыя  консервативныя  общества,  гд*  все- 
сильны престижъ,  прецедентъ  и  исключительныя  права,  относятся 
недружелюбно  къ  новымъ  идеямъ,  и  всЬми  силами  противятся  но- 
воввеДешямъ,  ниспровергающимъ  установленные  обычаи  и  мн*шД. 
Есть  и  у  насъ  такхе  отсталые,  и  у  насъ  '  еще  не  вездФ^ 
взошла  благодатная  звезда  гомеопатш.  Не  стоитъ  разбирать  при- 
водимую авторомъ  обветшалую  статистику  и  д-Ьлаемыя  имъ  не- 
справедливые выводы  о  положеши  гомеопат1и  въ  Европ-Ь.  Мы  зна- 
емъ,  что  она  и  тамъ  распространяется,  хотя  успехи  ея  въ  зна- 
чительной м'Ьр'Ь  зависятъ  отъ  прихотей  высокопоставленныхъ  лицъ. 
Мы  же  можемъ  гордиться  тФмъ,  что  у  насъ  она  процв*- 
таетъ.  Наша  возлюбленная  родина  представляетъ  собою  самую 
благодарную  почву  для  произрасташя  всякой  истины,  потому 
что  только  у  насъ  существуетъ  полная  свобода  и  вмЬст*  сът4мь 
интеллигентный  и  независимый  духъ  изсл^довашя,  р-Ьдко  встр*- 
чающ1йся  въ  старомъ  свЬт-Ь. 

Д-ръ  Браунингъ  говоритъ,  что  гомеопатхя  не  получила  науч- 
наго  и  офищальнаго  признашя  въ  университетахъ,  въ  военной 
службе,  въ  санитарныхъ  коммиссхяхъ  и  пр.,  и  пр.  Даже  еслй-бы 
все  это  и  было  справедливо,  оно  решительно  ничего  не  до- 
казывало бы  противъ  гомеопатш.  Это  показывало  бы  только,  что 
власть  им^ющхе  часто  бываютъ  надменны,  заражены  нетерпи- 
мостью, и  чрезвычайно  неохотно  признаютъ  заслуги  т*хъ,  кото- 
рые сомневаются  въ  ихъ  непогрешимости  и  въ  безполезности 
ихъ  методовъ,  предлагая  взам^нъ  ихъ  н^что  лучшее.  Но  и  здесь, 
какъ  везде,  д-ръ  Браунингъ  явно  грешитъ  противъ  истины.  Онъ 
силится,  хотя  и  тщетно,  убедить  своихъ  читателей,  что  распро- 
странешю  гомеопат1и  поставленъ  решительный  пределъ. 
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Что  гомеопапя  не  признается  университетами,  для  насъ  не 
важно,  такъ  какъ  у  насъ  есть  свои  университеты,  но  мы  можемъ 
поздравить  себя  съ  т4мъ  трудно  переваримымъ  аллопатами  фак- 
томъ,  что  штаты  Мичиганъ  и  Опо  офиц1ально  признали  ее,  учре- 
дивъ  въ  своихъ  университетахъ  гомеопатическхя  ваеедры. 

Самые  больш1е  и  интеллигентные  Штаты  оказали  гомеопатш 
сильную  офиц1альную  поддержку,  ассигнуя  значительныя  суммы 
на  гомеопатичесшя  больницы,  и  учреждая  гомеопатичесия  экза- 
менащонныя  боммисс1и,  чтобы  оградить  новую  школу  отъ  при* 
т^снешй  и  остракизма  аллопатическаго  большинства.  Мног1е  врачи 
гомеопаты  занимали  должности  санитаровъ.  Правительство  при- 
знало гомеопатш,  когда  оно  допустило  изв-Ьстнаго  гомеопата 
д-ра  Верди  на  занятхе  должности  въ  нащональномъ  санитарномъ 
сов*т4,  также  когда  Еонгрессъ  даровалъ  крупную  субсидш  на- 
щональной  гомеопатической  больниц'Ь  въ  город^Ь  Вашингтон*. 

Разв-Ь  все  это  неизв1Ьстно  д-ру  Браунингу?  Или  онъ  умыш- 
ленно скрываетъ  эти  факты  отъ  своихъ  читателей?  Было  много 
другихъ  офищальныхъ  признашй  гомеопатш,  и  при  существую- 
щемъ  у  насъ  р-Ьшенш  вопросовъ  большинствомъ  голосовъ,  ихъ 
конечно  будетъ  не  мало  и  впредь.  Предлагаю  д-ру  Браунингу, 
въ  вид*  предметныхъ  уроковъ,  для  его  критическаго  изучешя, 
три  наиболее  интересныхъ  случая. 

Одно  изъ  самыхъ  раннихъ  и  важныхъ  признан1Й  гомеопатш 
въ  нашей  стран*  произошло  въ  Штат*  Миссиссипи  въ  1854  г. 
Д-ръ  Дэвисъ,  0К0НЧИВШ1Й  курсъ  въ  пепси льванскомъ  универси- 
тет*, шонеръ  гомеопат1и  въ  Штат*  Пенсильванхя,  им*я  меня 
ассистентомъ,  съ  такимъ  замЬчательнымъ  усп*домъ  л*чилъ  жел- 
тую лихорадку  въ  эпидем1ю  1853  г.  въ  город*  Натчез*  С^а1;сЬе2), 
что  въ  сл*дующемъ  1854  году  мы  оба  получили  должности  въ 
аллопатической  больниц*  Штата  Миссиссипи.  Вс*  врачи  въ 
Штат*  пришли  въ  негодоваше,  и  послали  массу  протестовъ,  тре- 
буя нашего  удаленья  во  имя  професс1и  (?).  Присланная  для  раз- 
сл*довашя  д*ла  коммиссхя  донесла,  что  д-ра  Дэвисъ  и  Голь- 
комбъ  были  избраны  большинствомъ  12  противъ  4,  такъ  какъ, 
по  достов*рнымъ  даннымъ,  при  л*ченш  ими  желтой  лихорадки 
смертность  понизилась  съ  20  до  47о,  и  власти  пожелали  доста- 
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ВИТЬ  больнымъ  самыхъ  искуснцхъ  и  сцособныхъ  вра^чсей,  услугами 
Боторнхъ  они  сами  пользуются.  Всл'Ьдствхе  этого  мы  сох][)анили 
свои  должности,  и  аллопатамъ,  такимъ  образомъ,  было  отЕазано 
въ  признанщ  ихъ  исЕлючительными  заправилами. 

Н-ЬсЕОлько  л-Ьтъ  тому  нагадь  фаЕультетъ  города  Сентъ- Луиса 
сд-блаль  попытЕу  не  допусЕать  студентовъ,  обучавшихся  въ  го- 
меопатичесЕОЙ  Еоллегш,  въ  ЕлиниЕу  городсЕОЙ  аллопатвчесЕой 
больницы.  Гомеопаты  основывали  свое  право  на  томъ,  что  они 
платятъ  громадные  налоги  на  содержаще  благотворитедьныхъ 
учреждешй  означеннаго  города.  Они  встр'Ьтили  поддержЕу  со 
стороны  городсЕаго  Сов'Ёта,  и  весь  фаЕультетъ  въ  негодоващи 
грози лъ  подать  въ  отставЕу.  Овазалось,  что  хотя  немнопе  и^ъ 
членовъ  Сов']^та  были  расположены  еъ  гомеопатш,  но  громадное 
большинство  ихъ  было  на  стольео  прониЕнуто  чрствомъ  спра- 
ведливости и  сознашемъ  равноправности  об'Ьихъ  сторонъ,  что  со- 
гласилось принять  отставЕу  аллопатовъ  и  зам-Ьстить  весь  личный 
составь  фаЕультета  гомеопатами.  Тогда  аллопаты  отступили  и 
разрешили  студентамъ  посЬщать  ихъ  леЕЩи. 

Въ  Миннезот'Ь  недавно  было  внесено  предложеше  основать 
гомеопатичесЕую  больницу  для  умалишенныхъ.  Билль  этотъ  про- 
валился, но  въ  сл']&дующемъ  же  году  гомеопаты  явились  съ  т^мъ 
же  биллемъ  и  съ  доЕументальными  доЕазательствами  и  неоспори- 
мой статистикой,  при  чемъ  ОЕазалось,  что  половина  денежныхъ 
суммъ,  поступающихъ  въ  Еазначейство  Штата,  вносилась  друзьями 
и  поЕровителями  той  самой  гомеопатичесЕой  системы,  Еоторую 
авторъ  премированной  брошюры  считаетъ  умершею.  На  гомеопа- 
тичесЕую больницу  было  немедленно  отпущено  300,000  долла- 
ровъ,  или  600,000  рублей. 

Неужели  д-ръ  Браунингъ  и  его  сообщниЕи  не  видятъ  по 
зтимъ  соломинЕамъ,  Еуда  дуетъ  в-Ьтеръ?  Неужели  они  не  оц'Ьнили 
значен1я  общественнаго  мн'Ён1я  и  общественнаго  большинства? 
РазвЪ  имъ  неизвестно,  что  америЕанскхй  народъ  въ  таЕОЙ  мер']^ 
прониЕнутъ  любовью  ЕЪ  свобод-Ь,  равноправности  и  справедливо- 
сти, что  онъ  ниЕогда  не  допустить,  чтобъ  большинство  врачей 
попирало  меньшинство  своихъ  собратхй,  не  жеяЬе  ихъ  образован- 
шаг^  и  пользующихся  одинаЕОвымъ  уважетеш>  и  {^ов^рхемь?  Раз- 
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В*  ОНИ  не  могутъ  предвид'Ьть,  что  распространйнхе  гоМеопайи 
въ  щбликЬ  и  особенно  среди  интелдигентныхъ  и  богатнхъ  влас- 
совъ  оби^ества  должно  въ  кошсб  вонцовъ  повести  въ  переходу 
больницъ,  л^чебницъ  и  проч.  въ  руви  гомеопатов'ь,  и  Фго  они 
вынулденн  будутъ  проглотить  гомеопатхю,  тавъ  вавъ  въ  против- 
номъ  случа*  будутъ  сами  ею  поглощены? 

Въ  самое  недавнее  время  воммисс1я,  состоящая  изъ  гомеопа- 
товъ,  обратилась  въ  генеральному  хирургу  арм1и  и  въ  генераль- 
ному адвовату  Соединенныхъ  Штатовъ  съ  запросомъ  сообщить 
имъ  точное  опред-блеше  выражешя  „регулярный  врачъ**,  въ  ва- 
вовому  разряду  должны  принадлежать  веб  врачи  арм1и  и  флота* 
Полученный  офищальный  отв'Ьтъ  гласилъг  регулярный  врачъ 
тотъ^  ВТО  овончилъ  вурсъ  въ  узавоненной  медицйнсвой  швол^^ 
гд-Ь  преподаютъ  всЬ  медицинсвхя  науви,  и  гд*  установ- 
ленъ  трехгодичный  вурсъ.  Изъ  этого  видно,  что  въ  назначенио 
врачей-гомеопатовъ  на  должности  въ  арм1и  и  флот%  завонныхъ 
препятствШ  не  существу етъ.  Ихъ  отвергаютъ  исвлючительно  на 
основан1И  личныхъ  предразсудвовъ  и,  позволю  себ%  прибавить, 
професс10нальнаго  нев'бд'Ётя  эвзаменаторовъ.  Въ  настоящее  время 
въ  Соединенныхъ  Штатахъ,  вавъ  я  уже  свазалъ^  десять  миллхо- 
новъ  гомеопатовъ.  Когда,  спустя  еще  одно  повол-Ьше,  въ  двери 
Конгресса  будутъ  стучаться  тридцать  миллюновъ,  требуя  введешя 
гомеопатш  въ  армш  и  флот'Ь,  то  в']&роятно  ли,  что  отчаянные 
протесты  заинтересованныхъ  аллопатовъ  смогутъ  остановить  дви- 
жете? 

Врачи  возстаютъ  противъ'  названхй — аллопат1я,  аллопаты,  но 
мы  не  можемъ  отвазаться  отъ  нихъ.  Врачи  выражаютъ  презр'Ьте 
въ  „папямъ"  и  въ  исвлючительнымъ  догматамъ.  Они  считаютъ 
себя  медицинсвою  професс1ею,  регулярными,  ращональными,  за- 
вонными  насл'&днивами  мудрости  всЬхъ  в^вовъ.  Они  эгоистично 
ошибаются.  Мудрость  всЬхъ  в4вовъ  состав ляетъ  общее  достояше, 
а  лучшую  медицинсвую  мудрость  настоящаго  в-Ьва  они  безраз- 
судно  отвергли.  Всявая  система  иди  организащя,  отвергающая 
гомеопатхю  и  врачей-гомеопатовъ,  есть  большая  „патхя''  съ  догма- 
тами, исвлючающими  чуж1е  догматы.  Назван1е'аллопат1я  на  стояь^<^ 
же  пригодно  е#,  Еакъ  и  далево    несовершенное   ваяйад!Л&  ^^'^^^- 
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пат1я  для  нашей  школы.  Ганеманъ  первый  окрестилъ  старую 
школу  этимъ  именемъ,  такъ.какъ  ему  необходимо  было  отличить 
ее  отъ  другихъ  возрастающихъ  системъ,  а  публика  усвоила  это 
прозвище.  ВсякШ,  желающШ  л'Ёчиться  по  старыжъ  методамъ,  при- 
глашаетъ  къ  себ'Ь  ^врача-аллопата 'Ч  Бол']&е  обширные  Штаты, 
какъ  напр.  НьюЛоркъ  и  Пенсильвашя,  узаконили  его,  назначивъ 
три  медицинскихъ  экзамена1цонныхъ  совета:  аллопатическШ,  го- 
меопатически и  9клектическ1Й.  Назваше  это  ваше,  господа  алло- 
паты; оно  липнетъ  къ  вамъ  какъ  рубаха  Несса.  И  вы  величаете 
себя  медицинской  профессхей!  Настоящая  медицинская  професс1я 
всеобъемлюща,  она  не  исключаетъ  никакого  оттенка  мысли,  тре- 
буя отъ  своихъ  членовъ  только  образовашя  и  честнаго  имени. 
Такая  професс1я,  какъ  и  истинная  церковь  Божья,  пока  еще  не- 
видима, хотя  въ  составь  ея  входить  всяк1Й  честный,  добросовест- 
ный,  либеральный  и  здравомыслящШ  врачъ.  Такихъ  врачей  я 
встр']&чалъ  не  мало  въ  аллопатической  школЬ. 

(Окончанге  слгьдуетъ). 


Удовлетворены-ли   гомеопаты? 

Въ  минувшемъ  январ-Ь,  газета  » Новости  **,  коментируя  док  ладь 
и  статью  проф.  Чудновскаго  о  гомеопатш,  появивш1еся  въ  газ. 
„Врачъ*'  (№  1,  1895  г.),  заметили,  что  едва-ли  ими  удовлетво- 
рятся гомеопаты. 

Намъ  кажется,  что  названной  статьею  ученаго  противника 
гомеопаты  удовлетворены  вполне,  несмотря  на  последовавшее  за- 
прещеше  новаго  издашя  л-Ьчебника  Дерикера.  Сама  редакщя 
«Врача",  въ  томъ  же  нумер-Ь  признала,  что  „бороться  съ  певгьг 
жествомг^  однимъ  изъ  проявлешй  котораго  служить  гомеопат1я, 
сл-Ьдуетъ  отнюдь  не  м-рами  ст-Ьснетя,  цензуры  и  т.  д."... 

Въ  добрый  часъ!  а  то  еще  въ  1827  году  во  „Врачебныхъ 
запискахъ**  *),  главный  врачъ  Голицынской  больницы  въ  Москве, 


*)  сВрачвбн.  зап.»  ч.  I,  стр.  3—41.  Москва.  1827  года. 
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докторъ  Маркусъ  писалъ,  что,  несмотря  на  ожесточенную  критику 
гомеонатш,  которой  она  подвергалась  въ  Германш  на  первыхъ 
порахъ,  она  тамъ  значительно  распространилась,  обративъ  на  себя 
внимаше  здравомыслящихъ  врачей,  которые  предполагали  не  безъ 
основашя,  что  если-бы  гомеопатгя  не  заключала  въ  себгь  ничего  пО' 
лезнаю^  то  и  не  получила  бы  столь  громкой  изв'бстности  и  не 
подвергалась  бы  столь  многочисленньшъ  изсл']&довашямъ.  Конечно, 
мы  далеки  въ  наше  время  отъ  того  ожесточешя  со  стороны  пра- 
вов']&рныхъ  адептовъ^  аллопатш  и  ихъ  академ1й,  которое  не  гну- 
шалось возбуждать  народные  бунты  противъ  Ганемана  и  его  сто- 
ронниковъ;  впосл4дств1и  наступилъ  даже  перходъ  презрительнаго 
замалчиван1я  гомеопат1и  въ  медицинской  прессе.  Но  когда  рас- 
пространеше  посл^^дней  все  бол-Ье  и  болЬе  увеличивается,  тогда 
раздражен1е  въ  лагере  аллопатовъ  достигло  шаххшиш'а,  какъ  это 
и  выразилось  въ  посл-Ьдней  стать*  уважаемаго  терапевта  г.  Чуд- 
новскаго,  который,  отрицая  терашю  гомеопатовъ,  сталъ  отрицать 
и  значеше  собственной,  въ  томъ  смысл-Ь,  что  если  не  намъ,  то  и 
не  вамъ!  ^Гомеопат1я-де  не  существуетъ,  ея  тераши  ншпъ^  какъ  н*тъ 
ея  и  у  насъ — ибо:  „  1-е)  очень  мнопя  болЬзни  могутъ  изл']&чиваться 
сами  собою,  благодаря  тгьмг  силам»  *),  которыя  присущи  челов*- 
скому  т^лу  до  Т'Ёхъ  поръ,  пока  въ  немъ  теплится  искра  жизни;  2-е) 
очень  нер']&дки  случаи,  въ  которыхъ  полныя  исц^лешя,  или  только 
улучшешя  въ  ход^^  бол']&зней  являются  несомн^ннымъ  результа- 
томъ  т'бхъ,  еще  неузнанныосъ  нами  влхяшй  дуооа  '^*)  на  т^ло,  при- 
меры которыхъ  можно  наблюдать  и  въ  обыденной  жизни,  и  въ 
деятельности  каждаго  врача  ^.  Спрашивается,  что  же  остается  для 
тераши  собственно,  будь  она  гомеопатическая,  или  правов-Ьриая? 
т*  случаи,  въ  которыхъ  жктъ  надежды,  въ  которыхъ  уже  не  теп- 
лится искра  жизми'^  Но  въ  такомъ  случа*  къ  чему  она?  для  ут*- 
шешя  несчастныхъ  пацгентовъ  и  г.г.  аптекарей,  какъ  это  чисто- 


*)  А  все  учеше  Ганемана  в^дь  и  покоится  на  втихъ  силахъ — динаиизиЪ! 

**)  Это  однако  не  помешало  почтенному  критику  выше  въ  своей  статье  осмеять  Ганека- 
цовскоб  учеше  —  счто  оно  нЪчто  тонкое,  духовное,  дгмсинизированное^у  уподобивъ  его 
«ощипанной  вороне  въ  басн%».  Любопытно  чему  бы  уподобилась  а1лопат1я,  будучи  ощипан- 
ной отъ  перьевъ  хирурпи,  офталмолопи,  акушерства,  которыми  только  она  и  изукрашена? 
Конечно  не  воронЪ,  а  ястребу  стервятнику! 
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сердечно  заявилъ  одинъ  взъ  выдающихся  врачей  Д.  Н.  Жбан- 
вовъ  *)  въ  той-же  газ.  »Врачъ''  (№  3),  отстаивая  петербургскую 
школу  противъ  московской  и  ея  упрековъ,  что  Боткинъ  тяготился 
л'Ьчешемъ,  сказавъ:  ^Боткинъ  тяготился  не  больн1ши,  а  безсимемъ^ 
терапевтические  средстеъ  и  напрасной  тратой  больитнстеом!^ 
больпыхъ  денегъ^.  Тотъ  же  врачъ  дал^е  упрекаетъ  Московскую 
школу,  „что  она  придаетъ  слишкомъ  преувеличенное  значеше  те- 
рап1и  и  въ  етай  слабпйшей  отрасли  медшщны  можетъ  даже  ви* 
дЬть  точщ/ю  науку  и  математическш  формулы! ''  Но  то,  что  пре- 
тило нравственному  чувству  великаго  Боткина,  претитъ-ли  также 
и  всей  остальной  коллег1и?  Сомневаемся.  В'бдь  аллопат1я,  при 
всей  сознательности  своего  безсилхя,  не  ст']&сияется  ни  средства- 
ми, ни  чрезмерными  ихъ  дозами  —  на  то  она  и  аллопатая,  -^—  и 
тутъ-то  и  выступаетъ  вся  громадная  разница  между  нею  и  гомео- 
пат1ей:  въ  то  время,  какъ  первая  ни  передъ  ч^мъ  не  останавли- 
вается ^  проверяя  на  больныхъ  опыты  „собачьей  клиники^  ^  какь 
говорить  Шарко,  увЬряя,  что  у  него  такой  врЬтъ,  гомеопатхя  сл-Ь- 
дуетъ  мудро  правилу  Гиппократа:  прежде  всего  не  повредить. 
Ужъ  она  не  вызоветъ  такихъ  порицанхй  въ  обществ*  и  негодо- 
вашя  въ  печати,  какими  то  и  д']^ло  клеймятъ  аллопатш,  назы- 
вая ея  прхемы  „безкровными  убгйствами^  **),  а  заигрываше  съ 
наукой  ^опереточной  медитной^  ***).  Не  вдаваясь  въ  оц-Ьнку 
реальнаго  значешя  гомеопатической  тераши,  я  только  скажу,  что 
больные  въ  гомеопат']^  встр'Ьчаютъ  такого  же  образованнаго  врача- 
советника  и  гиггениста,  какъ  и  въ  обыкновенномъ  представителе 
офищальной  школы,  за  исключенхемъ  беззаботнаго  риска  послед- 
няго.  Общество,  развившись»  стало  понимать  это  все  больше  и 
больше,  и  отсюда  такой  постепенный  ростъ  и  распространеше 
гомеопат1и.  Для  него,  удаляясь  во  времени,  все  выше  выростаетъ 
фигура  проницательнаго  творца  новаго  медицинскаго  учешя,  Га- 
Немана — зШ  юа§П1  Ьош1п18  ишЬга!  сказать  бы  съ  Луканомъ. 


*)  д.    Н.    Жбанковъ.  Еще  несколько   сдовъ    о  профессорскихъ   иедицинсвихъ   швожахъ. 
«Врачъ»  1895,  №  3. 

*)  сПетербургсваа  газета»  №  236,  1894  г. 
***)  Газета  €Новоств»,2  января  1896  г. 
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По  существу  и  фори%,  довдадъ  уважаемаго  проф.  Чудновсваго 
напошшаетъ  тЬ  странные  и  партхйные  доклады  двухъ  воммнсс1Й 
1784  г. ,  а  также  Дюбуа  въ  1 837  г*  по  изсл'&дован1ю'явденШ  животнаго 
магнетизма,  отодвинувшхе  на:  много  л^тъ  всякое  дальнейшее  изу- 
чеше  спорныхъ  явлешй,  пока  факты  сами  не  сломили  упрямства 
теоретиковъ,  а  животный  магнетизмъ,  подъ  новымъ  ярлыкомъ 
гипнотизма,  не  занялъ  почетное,  даже  преобладающее  м^сто  въ 
медицинской  наук^. 

Въ  наше  время,  право,  сл']&довало-бы  бол$е  осмотрител&но 
относиться  и  къ  динамизму  Ганемана  и  загадочномг/  Д']&йствш 
минимальныхъ  дозъ. 

Вышучивать  наблюдешя  Ганемана  надъ  Д']&йств1емъ  его  раз-: 
веденныхъ  л^карствъ  при  посредстве  одного  даже  нюханхя,  или 
опнтовъ  проф*  «7(Ез^вг'а,  показавщаго,  что  нюханье  поваренной  соли 
въ  2,000-мъ  делеши  оказываетъ  наиболее  сильное  д11йств1е,  по 
сравненш  съ  другими  д^летями  —  легко,  но  надо  же  считаться 
и  съ  фактами  Медицинская  литература  кишитъ  сообщенгями  о 
необыкновенно  развитой  гиперестезш  того  или  другого  чрства. 
Лица,  подверженныя  н^которымь,  такъ  называемымъ  ид10синкра- 
31ямъ,  ощущаютъ  запахи  на  громадныхъ  разстояшяхъ.  Известный 
физ10логъ  Гадлеръ  не  перецосилъ  запаха  яблокъ,  не  только  въ 
домЬ,  где  самъ  жилъ,  но  и  у  соседей.  Мног1е,  боящгеся  кощекъ, 
ощущаютъ  ихъ  присутствхе  уже  подходя  къ  дому,  въ  которомъ 
таковыя  находятся*  Некоторые  врачи,  входя  въ  комнаты  больныхъ, 
иногда  накуренныхъ,  узнаютъ,  только  по  запаху,  мног1я  болезни, 
какъ-то:  мадярш,  оспу, — отличаютъ  скарлатину  отъ  кори  и  проч. 
Осуждая  апр1орно,  съ  виду  и  смешныя  только,  утверждешя  неко- 
торыхъ  наблюдателей,  какъ  часто  осуждались  только  собственное* 
невежество  и  недостаточная  проницательность!  Это  доказываютъ 
почти  все  велик1я  открытхя  науки,  если  вспомнить  только  Гарвея, 
Франклина  и  Месмера.  Наука  ведь  далеко  еще  не  изучила  все  свой- 
ства матерхи^  не  говоря  уже  о  неизбтьжно  допускаемомъ  существоваши 
всем1рнаго  и  невесомаго  эеира.  На  дняхъ  еще,  известный  экспе- 
раментаторъ  холода  Рауль  Пикте  былъ  озадаченъ,  производя 
опыты  очищешя  хлороформа,  выкристаллизовывая  последшй  при 
посредстве  низкихъ  температуръ.  Онъ  убедился,  что  хлороформъ. 
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кристаллизуясь  все  бол-Ье  и  бол^Ье  съ  пониакешеиъ  теишер&туры, 
0ДЕ&1&0,  по  достижеши  послЪдвей  до  69^»  огвять  началъ  таять! 
Недавно,  тоже,  ЬапЛег1^  Д'Ьлая  опыты  иядъ  отд'блительнымъ  нер- 
Бомъ  подчелюстной  желези  соба/ки,  изучая  скорость  ея  утом- 
л«П1я  сгъ  возбужден1я,  уб'^^дился,  что  собственно  саишй  нервъ 
необычайно  долгое  Фремя  сохрав^яетъ  одвгаакюую  способность  къ 
«озбулдешю,  —  весь-^е  нервно-железистый  аппаратъ  «въ  ц^ломъ 
со  временемъ  устаетъ  и  отд-Ёлеше  слюны  железой  эамедаиютоя; 
при  этихъ  01гыта1ъ  окавалОсь  любопытное  явлеше,  что  тгр^  д^й- 
ст^1и  слабспо  нндущ1оннат  тока  скоро  наступаешь  иетощете, 
тогда  какъ  при  достаточно  сильномг  токть  этою  не  зампмаетоя 
(„€еп*ра1Ы.  I  РЬу81о1."  639,  1894).  А  внушей1е,'Д'Ьйетв1е  мысли 
и  воли  на  разстояши,  9кстер10ридац1я  натерш  прш  лвлешяхъ 
медаумйзма  —  что  мы  обо  всемъ  этомъ  знаемъ?  Зд'ёсь  у  м^ста, 
какъ  разъ,  будетъ  привести  слово  Милля,  'который,  заражая 
непосл'бдовательнымъ  защитникамъ  е^ыта,  говорить:  ^о  вс^хъ 
предме*ахъ,  на  счетъ  которыхъ  факты,  могуц|1е  опровергнуть  вы- 
водъ,  остаются  намъ  недоступными,  люди  =  величайшей  учености 
разсуждаю^ъ  такимъ  же  жалкимъ  образомъ,  какъ  и  круглый  не- 
в-Ьжда*  *). 

Съ  формальной  стороны  докладъ  г.  проф.  Чудновскаго  гре- 
шить еще  большею,  бросающеюся  въ  глаза,  непослтьдователшо^ 
стью.  Разъ  почтённый  докладчикъ  усматриваетъ,  что  гомеопатхя 
но  бол'бе  какъ  яЫ5луждете  и  шгита  бдяком  знйченгяу  что  'МИни- 
мальная  дозировка  гомеопатами  л'бкарстбенныхъ  веществъ  одна 
фикцгя^  то  какъ  мдгъ  сложиться  у  проф.  Чудновскаго  вйводъ, 
что  гомеопат1я  оказывйетъ  тсЦеько  1*убительное,  отравляющее  (кур- 
сивь докладчййа)  вл1ян1е  на  доверяющихся  ей  больнйхъ  (ужъ 
не  отравляющее  ли  вМянхе  ^на  однихъ  аллопйтовъ!)?  Зат^мъ,  мы 
читаемъ:  „Посл^  всего  сказаннаго,  мн^ше  мое  о  книг-Ь -В.  Де- 
рйкера  будетъ  кратко:  » это  есть  см*сь*указатй,  д<шл*стда^е»^^л1а?5 
изь  мбдицини^  и  не  всегда  правильно  изложейныхъ,  съ  й*че- 
шемъ  по  НйЬпемапп'овской  систем***  ^--^то  есть  невинной  фйкщи, 
пояснимъ  мы.    Следовательно,   подумае1ъ  читатель,    и  запрещать 


*^  МШ.  1о^1е.  етр.  263 


1к  рь  и  в  в  2  л.  ;Ю0 

€я  не  зач^мъ,    но  проф.   Чудновскхй   придержался  другого  кё^- 
шя.  Что-жъ!  дао*  сари!;,  Ш  зепзиз! 

Но  этотъ  „  86118118 ",  СТОЛЬ  самовольно  расходяпцйся  съ  требова- 
шями  обыденной  логики,  бол']&е  всяеихъ  другихъ  аргументовъ  и  дол- 
женъ  былъ  удовлетворить  гомеопатовъ,  хотя  бы  внешняя  победа 
и  осталась  на  сторон  Л  ихъ  противниковъ,  —  такъ  какъ  еще  Э. 
Ренанъ  зам4'1илъ:  ^(^иахк!  оп  а  1е  йгой  (1е  ее  1;готрег  иприпё- 
теп*,  оп  ее*  1;ои]оиг8  виг  йе  гёиззхг*). 

М.  Долэнга. 


1НГгиЕН2А   (Гриппъ). 

Д-ра  А.  Ф.  Фмммгтга- 


Этгологгя.  Частое  появлеше  въ  посл']&дше  годы  забол']&ван1Й 
.гриппомъ  заставляетъ  насъ  подробн']&е  ознакомиться  съ  этой  ново- 
модной бол']^знью.  СпорадичесЕ1е,  т.  е.  разс^янные,  единичные 
случаи  гриппа  (встр']^чающ1еся  почти  во  всякое  время  въ  каждомъ 
город'Ь)  не  представляютъ  никакой  опасности  для  населешя.  По- 
явлен1е  же  гриппа  въ  вид^  пандем1и,  т.  е.  всенароднаго  гвИол^- 
вашя,  когда  бол'Ёзнь  захватываетъ  народныя  массы  на  большихъ 
пространствахъ  и  даже  въ  н'^^сколькихъ  странахъ,  чувствительно 
отзывается  на  деятельности  народовъ  и  повышаетъ  въ  большихъ 
разм'Ёрахъ  ^/^  смертности.  Мнопе  боятся  инфлуэнцы,  какъ  пред- 
шественницы холеры:  совпадете  пандемШ  гриппа  съ  пандем1ями 
холеры  въ  30,  40,  60  и  70-хъ  годахъ  съ  перваго  взгляда  не- 
вольно заставляетъ  предполагать  между  ними  некоторую  связь. 
Но  если  вспомнить  9  что  эпидем1и  инфлуэнцы  были  известны  уже 
въ  13  в'Ьк'Ё,  случались  въ  15  и  16  в^кахъ  и  были  крайне  тя- 
желы въ  17  в']&к'Ё,  при  чемъ  окЬ  не  сопровождались  холерой  (въ 
ЕвропЬ  холера  появилась  впервые  лишь  въ  1829  г.  въ  Россш — 
Оренбурге)  ,•  то  намъ   кажется,  что  не  сл-Ьдуеть  придавать   появ- 


^)  Етпея^  Ееват  Зоигешга  ^'Ео/апее.  1892  рг^!асе,  ра^е  Т&\. 
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ленш  холеры  посд'Ь  гриппа  больше  значешяу  чЪмъ  нахождешк> 
Мисиз  рго(11ё108и8 — микроскопичесЕаго  грибка — на  платьяхъ,  ст-Ь^ 
лахъ  и  проч.    во  вреия  холерныхъ  эпидешВ.    Раэвипе  эпидеши 
гриппа— крайне  быстрое.  Въ  этомъ  году  первые  случаи  инфлрн- 
цы  наблюдались  посл%  сильныхъ  с']&веро-восточныхъ  в'Ётровъ.  По- 
разительно скорое  распространеше  ея  укр1&пляетъ  насъ  въ  уб-Ьж- 
денш>   что    въ   данномъ   случа']^   им'Ьется  д^ло   съ  бол'бзнетвор- 
ныиъ   м1азмомъ,   носящимся  въ  врздух'б  и  поражающимъ   люде^ 
черезъ    слизистую    оболочку   дыхательныхъ  путей.    Въ  посл-Ьдше 
годы  доказано,  что  забол'Ьваше   инфлуэнцой  вызывается  изв^^ст- 
нымъ  микробомъ,  который  въ  слизи  дыхательной  трубки  находитъ 
удобную  почву  для  размножешя.  Юсколькимъ   авторамъ  {Т^ег^ег, 
Е(п«с^  Сапоп^    ^^ж}18ё1Ьаиш)   удалось  доказать  въ  мокрогЬ  боль- 
ныхъ  гриппомъ  присутствхе   очень  маленькой,  тонкой  и  короткой 
бактер1и,  которая  является  возбудителемъ  гриппа,    /уег/^вг  вызы- 
валъ  разводками  этихъ  бациллъ  у  обезьянь   значительную  лихо- 
радку—  даже  простымъ  втирашемъ   разводки  въ  слизистую  обо- 
лочку  носа.    Гриппъ   крайне   прилипчивая  бол-Ьзнь,  развивается 
ртъ  общешя  съ  больными  и  передается  дад-Ье  посредствомъ  треть-* 
ихъ  лицъ.  Перенесете  гриппа  не  предохраняетъ  ртъ  повторнаго 
забол-Ьватя:  есть  лица,  хворающхя  въ  одну  эпидем1Ю  3  —  4  раза. 
Симптомы.    Обыкновенно    больной    не    ощущаетъ    никакихъ 
предв'Ёстниковъ  бол']&зни.   Явные    симптомы  являются  внезапно  н 
состоять  въ  сл-Ьдующемь:  ознобъ,  за  которымъ  сл-Ьдуеть  лихорад- 
ка, при  чемъ  часто  температура  доходить  до  40^,  сидьныя  голов- 
ныя  боли,  невыносимая   ломота  въ  спин-Ь,   особенно  въ  крестц*, 
боль  въ  ногахъ,    чувство   разбитости,    апат1и,    полнаго  безсил1Я' 
часто   присоединяются   невральгичесшя  боли,  особенно  въ  ющ^\ 
безсонница,  а  у  другихъ,   наоборотъ,    спячка.  Р-Ьзче   всего   бро- 
сается  въ  глаза   катарральцое   воспаленхе   носа|  гортани,  трахеи 
и  бррнховъ;   сухость,  щекотайе  и  жжеше  въ  носу    и  въ  горл'Ь^ 
частое  чихаше,  обильное  жидкое  выд-Ьлеше  изъ  носу;  слезотечеше 
шумъ   въ  ушахъ,   тугость   слуха   (катарръ   Евстаххевыхъ   трубъ)- 
Голосъ  д-Ьдается  грубымъ,  хриплымъ,  очень  частый  кашель,  громкхй 
и  лаюпцй  или  часто  судорожный,  съ  щекоташемъ  въ  горл-Ь,  болью 
^ъ  груди,  отдающейся  въ  голову.  Со  стороны  брюшныхъ  органовъ 
лвлешя  р^же^  лзплт.  обложенъ,  тошнотаэ  гано^ъ  жзш.  тю^^съ^  ^^жь- 
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тая  жажда.  Печень  и  селезенка  иногда  реличены  и  болезненны  г 
Болезнь  чаще  всего  проходить  въ  несколько  дней,  но  можеть^ 
"Тянуться  и  н'ЬсвольБО  недель.  Изъ  осложнешй  чаще  всего  встр'Ь- 
^Еается  воспалеи1е  легвихъ  и  плевры;  инфлуэнца  особенно  опасна 
Аля  лицъ,  страдающихъ  чахоткой  или  расположенныхъ  къ  ней: 
хроническ1е  случаи  обостряются,  появляется  кровохаркаше  и  об- 
щее состояше  зам-Ьтно  ухудшается.  Не  только  больные,  у  кото- 
рыхъ  поражены  легкхе,  но  и  хроническ1е  со  страданхями  въ  обла^ 
сти  почекъ»  сердца  должны  остерегаться  инфлрнцы. 

Предупрежденге  инфлуэнцы,  какъ  видно  изъ  приведенной  выше 
9Т10Л0ПИ,  почти  немыслимо.  Если  же  можно  изб']&жать  сношешй 
съ  больными  гриппомъ,  не  выходить  на  улицу,  а  комнатный 
воздухъ  обеззараживать  парами  эйкалиптоваго  масла,  терпентин-- 
наго  или  креолина,  то  можно  наверное  предохранить  себя  отъ 
забол^вашя.  Исходя  нзъ  той  точки  зр^шя^  что  заражеше  ин- 
флуэнцой  происходить  черезъ  слизистую  оболочку  дыхательныхъ 
путей,  можно  рекомендовать  какъ  предохранительное  средство 
сназываше  слизистой  оболочки  носа  следующей  мазью:  МепШо! 
0,3,  01.  Еиса1ури  ^1  V,  ЬапоНп,  Уазеин  аа  10,0. 

Лгьчете.  Довольно  порядочный  процентъ  смертности  въ  посл-Ьд- 
шя  8пидем1и,  частыя  осложненгя  и  последовательный  бол'^^зни 
блистательно  доказываютъ  безпомощность  восхваленныхъ  посл']&д- 
ними  словами  офищальной  науки  аллопатическихъ  л^карствъ  и 
даже  ихъ  прямой  вредъ.  Чтобы  лучше  понять  всю  без- 
толковость  обильнаго  прим'Ьненхя  противолихорадочныхъ  сред- 
ствъ,  |ракъ  антипиринъ,  антифебринъ,  хининъ,  салициловый 
натръ,  салипиринъ  и  т.  д.,  стоить  только  ближе  ознако- 
миться съ  значешемъ  лихорадки  при  инфекщонныхъ  бол'Ёзняхъ, 
На  повышеше  температуры  некоторые  врачи  уже  издавна  смот- 
рели иакъ  на  самозащиту  организма  противъ  попавшихъ  въ  него 
вредныхъ  началъ,  но  лишь  въ  последнее  время,  благодаря  усп-Ь- 
хамъ  экспериментальной  патолопи  и  бактер10лог1и,  это  воззр^ше 
находить  научную  опору.  ВотдЫ^  изслЬдуя  кроликовъ,  заражен- 
ныхъ  сибирской  язвой  и  кроличьей  септикэмхей,  нашелъ,  что 
лихорадивш1е  кролики  и,  даже  бол^е,  искусственно  нагреваемня. 
животныя    лучше   переносятъ    инфекцш,    Ч'Ьжь  т^^  ^  т5Л?^о^^ажъ 


температуру  исвусственно  охлаждали;  вром'б  того,  кровь  отъ  кро- 
ликовь  съ  высокой  температурой  содержала  меньше  бактер1Й  и- 
обладала  меньшею  ядовитостью,  чЬ^иъ  кровь  животныхъ  съ  пони- 
женной температурой  {Подвысотгй.  ,, Основы  .общей  патологш^^ 
1в94  г.,  стр.  74).  П.  Вагнеръ  *)  вызывадъ  у  курицъ,  обыкновенно 
невоспршмчивыхъ  къ  сибирской  язв'Ё,  воспршмчивость  къ  этой 
бол'Ьвни,  понижая  ихъ  температуру  холодными  ваннами  или  жаро- 
понижающими. Ч.  Вальтеръ^  желая  выяснить  причину,  почему 
случаи  волокниннаго  воспалешя  легвихъ  съ  высокой  температурой 
протекаютъ  лучше  ч']^мъ  съ  пониженной,  произвелъ  рядъ  опытовъ 
надъ  зараженными  пнеймо-бактерхями  и  предоставленными  самимъ 
себ'Ь  кроликами,  и  надъ  такими  же  зараженными  и  сверхъ  того 
искусственно  нагр']&тыми  кроликами.  Оказалось,  что  при  нагр'6- 
ваши  до  40^  С.  кролики  проживали  372  сутки,  между  т'Ёмъ  какъ 
контрольные  предоставленные  самимъ  себ'Ь  кролики  погибали  че- 
резъ  19  часовъ,  при  чемъ  въ  крови  ихъ  обнаружено  большое 
количество  пнеймо-бактерШ,  тогда  какъ  у  искусственно  согр-Ьтыхь 
бактер1и  попадались  лишь  изр-Ьдка.  Изъ  всего  этого  сд-ЬдуетЪу 
что  лихорадка  сама  по  006*]^  при  условги^  чтобы  она  не  длилась 
черезчуръ  долго  и  не  превышала  40^,  въ  какомъ  случа*  возвы- 
шенная температура  д-Ьйствуетъ  гибельно  на  ткани  и  сердце, 
оказываетъ  лишь  благотворное  вл1ян1е  на  течете  бол']^зни,  уси- 
ливая фагоцитозъ,  т.  е.  пожиран1е  вредоносныхъ  бактерхй  мезодерм- 
ными  клЬточками  {Мечниковг).  Маигё1  доказалъ,  что  даже  у  чело- 
века при  температур*  39 — 42^  лейкоциты  (б^лые  кровяные  шари- 
ки) обнаруживаютъ  особенно  энергичную  амебоидную  деятельность; 
понижая  температуру,  мы  только  м-Ьшаемь  фагоцитозу  и  вм^стЬ 
съ  т^мъ  можемъ  не  только  тормозить  ходъ  болезни,  но 
даже  вызвать  бол^е  сильную  инфекщю.  Такъ,  известно,  что 
пнеймо-бактер1и  (диплококки  Егапке1-\Уе1сЬ8е1Ьаит)  быстро  гиб- 
нутъ  при  высокой  и  хорошо  развиваются  при  нормальной  тевше- 
ратур*  т^ла;  при  ослаблен1и  защитительныхъ  приспособлешй: 
организма  он*  легко  могутъ  размножаться  и  вызвать  волокнинное 
воспален1е  легкихъ,  ч^мъ  и  можно  объяснить  частое  осложнеше 
инфлуэнцы  воспалешемъ  легкихъ  при   л^ченги    ея   жаропонижа- 

*)  „Врачь^"  1800,  г. 
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ющими  средствами.  Фагоцитозъ  можно  прекрасно  наблюдать  у 
больныхъ  гриппомъ:  у  выздоравдивающихъ  большинство  бавтерхй 
оказывается  захваченнымъ  лейкоцитами  мокроты;  сл'Ёдовательно 
намъ  отнюдь  нельзя  м'Ъшать  о^х'анизму  въ  его  самозащит'б,  а  лишь 
помогать  его  усил1ямъ  отд-Ьдаться  отъ  болезни.  Это  достигается 
уже  т'бмъ,  что  больного  укладываютъ  въ  постель,  и  на  ночь  даютъ 
настой  изъ  малины  и  д'Ьдаютъ  горячую  ванну,  поел*  чего  хоро- 
шенько укутываютъ.  Въ  результат*  ночью  является  обильный  потъ 
и  часто  на  другой  день  больной  уже  совсЬмъ  здоровъ. 

Изъ  гомеопатическихъ  л'Ькарствъ  лучше  всего  принимать 
ВарОзга  X  3  и  Вгуопга  X  3,  поперем'Ьнно  черезъ  ^/з  часа  по 
3  кап^ш  на  7^  рюмки  воды  (при  такихъ  частыхъ  пр1емахъ  удобн'Ье 
взять  30  капель  каждаго  лекарства  на  отд']^льный  стаканъ  воды 
и  изъ  этихъ  2  ставдновъ  брать  цоперемЪнно  черезъ  V2  часа  по 
гдотку).  Въ  тЬхъ  случаяхъ,  гд-Ь  бываетъ  большая  возбужденность, 
безсонница,  крЪпкхй  упрупй  пульсъ  и  невральгическ1я  боли,  вм'&сто 

« 

ВарОзга  бол-Ье  подхо дитъ  АсопИит  X  3 .  Когда  темцература  падаетъ 
ж  больного  мучаетъ  порывистый,  дающ1Й  или  хриплый  кашель  и 
голосъ  изм'Ьняется,  то  нужно  оставить  ВарИзга  и  Вгуопга  и  при- 
нимать ЗропдгаХ^  и  НуозсуатизХд^  поперем-Ьнно  черезъ  7^  ^^.са. 
К^ъ  вспомогательное  средство — пить  горячее  молоко  пополамъ  съ 
седьтерской  водой  или  Еш8-КгапсЬеа,  при  сильной  хрипот'Ь  вды- 
хать пары  2^/о-го  раствора  поваренной  соли  (посредствомъ  паро- 
ваго  пульверизатора).  Если-же  голосъ  не  изм-Ьненъ,  но  есть  чрез- 
вычайно частый  кашель  съ  щекотанхемъ  и  болью  въ  горл']^,  то 
полезны  РЬозрког.  3  и  ВеПайоппа  2.  Наконецъ^  когда  мокрота 
трудно  отхаркивается,  въ  груди  слышны  хрипы  и  грозитъ  воспа- 
леше  легкихъ,  то  сл^дуетъ  немедленно  давать  РНозрЬог.  3  и 
Та1г1.  етеНС'  3.  Противъ  обильнаго  насморка  со  слезотечешемъ 
употребляется  съ  большимъ  усп'Ьхомъ  Сера  2  и  вышеупомянутая 
мазь.  ПослФ  инфлуэнцы  часто  остается  большая  слабость,  апат1я 
и  полный  упадокъ  силъ.  Въ  этомъ  случа-Ь  важно  хорошее  пита- 
Н1е:  кр*пк1й  бульонъ,  вино  и  проч.,  а  изъ  л-Ькарствъ  81гусЬпгп. 
аягзеп.Х^^  черезъ  2  часа  по  3  капли. 
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Глазныя  болезни- 

ГЛАВА  IV. 

БолЪзни  соединительной  оболочки. 

(Продолженге). 

5.    ОрЫсйтга  рМусШпгЛаггз . 

{Фликтенулезная  офталлт — золотушное  восчшлете  глаза). 

Эта  форма,  характеризующаяся  узелками,  пузырьками  и  гной- 
ничками, большею  частью 'поражаетъ  не  только  соединительную  обо- 
лочку, но  и  роговую,  особенно  край  последней;  такъ  какъ  причины, 
симптомы  и  способъ  л^чешя  различныхъ  формъ  этого  воспален1я 
мало  отличаются  другъ  отъ  друга,  то  лучше  всего  разсматривать 
ихъ  вм^ст^.  Эта  форма  воспалешя  встр'Ёчается  чаще  всего  у 
золотушныхъ  Д']&тей  и  оттого  ее  коротко  называютъ  золотушнымъ 
воспалешемъ  глазъ.  Узелки  и  пузырки,  которые  появляются  груп- 
пами, некоторое  время  спустя  разбухаютъ  и  превращаются  то 
въ  больппе,  то  въ  маленькхе  нарывы,  при  чемъ  они  сопрово- 
ждаются развитхемъ  мелкихъ  сосудовъ.  Эти  нарывы^  особенно  тгь^ 
которые  находятся  на  роговой  оболочкгь^  имгьютъ  ту  особенность^ 
что  вызываюшъ  тьдкое^  онлучее  слезотеченге  и  сильную  свтьтобоязнь. 
Такъ  какъ  на  р-Ьсницахъ  образуются  струпья  и  д-Ьти  всегда  трутъ 
глаза,  то  необходимо  тщательно  наблюдать  за  чистотой  и  держать 
ихъ  закрытыми.  Повязку  должно  каждые  4 — ^5  часовъ  снимать 
для  того,  чтобы  обмывать  глаза.  Наружныхъ  средствъ  не  прим-Ь- 
няютъ  При  этой  форм*  воспалешя,  но  въ  отд-Ьльныхъ,  тяжелыхъ 
случаяхъ,  сопровождающихся  св-Ьтобоязнью  и  инъекщей  р4снич- 
ныхъ  сосудовъ,  впускаше  слабаго  раствора  атропина  очень  полезно. 

По  мн-Ьнш  ^^ог^о^г'а  главныя  средства  противъ  разныхъ 
формъ  этого  воспалешя  сл4дующ1я: 

АпИт.  сгиЛ.  Употребляется,  когда  на  роговой  и  соединитель- 
ной оболочкахъ  являются  гнойнички,  особенно  у  капризныхъ  д4- 
таЯ;  гнойнички  находятся  на  лиц*,  а  за  ушами  мокнупця  сыпи. 
-ййгаг  жраслыяу    опухшгя  и  изъязвлены    обжльнхгаъ  о^з^аготечешемъ 
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я  слизистымъ  отд'блешенъ,  ноздри  также  изъязвлены  и  верхняя 
губа  опухшая  (сходство  съ  Графитомъ). 

Лр18  твШ/^  I  Применяется  при  гнойномъ  воспаленш  роговев 
оболочки,  когда  соединительная  оболочка  одутловата  и  в^ки  отечны. 
Это  средство  еще  показано,  хотя  не  такъ  часто  употребляется, 
когда  божЬъвъ  сопровождается  жгучими,  колющими  болями. 

Лгзеп»  Употребляется,  когда  гнойнички  лопаются  и  образу- 
ются  поверхностныя  изъязеленгя  на  роюеой  оболочкгь.  Свтьтобоять 
всегда  силшо  выражена^  хотя  д^ти  часто  на  открытомъ  воздухе 
могутъ  открыть  глаза.  Слезотечете  обильное^  жгучее  и  изъязвляющее^ 
Ноздри  тоже  часто   изъязвляются  отъ  остраго  (:6дкаго)  насморка. 

Аигит  теЛ.  Употребляется  при  золотушномъ  воспаленш  глазъ 
съ  изъязвлешями  роговой  оболочки  и  съ  развипемъ  сосудовъ.  Чрство 
ев^Ьтобоязни  сильное,  слезотечеше  обильное  и  горячее.  Боль  на- 
правляется снаружи  внутрь  и  усиливается  при  дотрогиваши  ( А8а 
{ое!.  обладаетъ  противоположными  свойствами).  Обыкновенно  опу- 
хШ)тъ  гнойныя  лимфатическ1я  железы.  Больные  р&здражительны 
и  Чувствительны  къ  св^ту. 

Вагу1а  сагЪ.  е1  зой.  При  золотушномъ  воспаленш  глазъ,  со- 
провождающемся опухашемъ  шейныхъ  лимфатическихъ  железъ; 
10ДИСТЫЙ  препаратъ  бархя,  по  мнЪнш  ^^ог^о^^а,  бол-Ье  полезенъ, 
ч^мъ  углекислый. 

ОсИс.  сагЬ.  Употребляется  при  гнойномъ  воспаленш  у  слабыхъ, 
золотушныхъ  д^тей  съ  опухшими  железами,  большимъ  животомъ, 
съ  бледной  и  вялой  кожей,  съ  сыпьями  и  холоднымъ  потомъ  на 
головЬ. 

N8.  Особенно  полезенъ  ОоНс.  ]оЛ.  при  опуханш  железъ  и 
миндалинъ. 

Скат.  Употребляется  при  золотушномъ  воспаленш  глазъ  у 
капризныхъ  д-Ьтей  въ  перходы  прор'Ьзывашя  зубовъ  и  часто  умень- 
шаетъ  интенсивность  симптомовъ. 

(Яппсйтпз.  Главнымъ  показашемъ  для  прим^нетя  этого  сред- 
ства— боль,  начинающаяся  въ  внутре/ннемъ  углу  глаза  и  распростра- 
няюи^аяся  кь  бровями ^  чаьце  круюмъ  глаза,. 

Сопшт.  Применяется,  когда  воспалеше  ограничивается  исклю- 
чительно роговой  оболочкой.  Наблюдается  садлшая  свгьт(йояаШ|и  ойиллг 
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те  кровотеченге  при  каждой  по1штб^{  открыть  судорожно  заивнутня 
в^ЕИ.  Несмотря  на  интенсивность  ев^ьтобоязпч^  наблюдается 
мам  красноты  на  соединительной  оболочк9ь  или  ея  вовсе  пгьтъ. 

Стоит  Тгд1.  Употребляется  при  воспаленш  роговой  оболочки 
и  фликтенулезномъ.конъюнктивит^,  когда  шлии^к  и  в^кахъ  зам^^. 
чается  пузы^чатая!  сыпь,  съ  жаромъ  и  жжешемъ  лица,  особенно 
ночью,  а  также  светобоязнь.  Гиперешя  р'Ёсничныхъ  сосудовъ^  какъ 
при  воспаленш  радужной  оболочки^  сопровождается  болями  въ 
глазу,  которыя  особенно  усиливаются  ночью. 

ЕирЬгазга.  Прим']&няется  при  воспаленш  глаза  съ  образован!- 
емъ  пузырьковъ,  обильнымъ,  острьшъ  слезотечешешь  и  сгазиь 
сто-гнойнымъ  отдЬлешемъ,  которое  изъязвляетъ  в<]&ки.  (См.  ка- 
тарральное  и  гнойное  воспалеше  глаза). 

ОгарЫ.  Это  одно  изъ  самыхъ  важныхъ  средствъ  противъ  раз- 
ныхъ  формъ  остраго  и  хроническага  воспаленхя,  все  равно,  пора- 
жена ли  роговая  оболочка  или  я^тъ.  Особенно  онъ  полезенъ  для 
золотушныхъ  субъектовъ  съ  экзематозной  сыпью  на  голов*]^  и  за, 
ушами,  когда  она  выд^ляеть  клейкую  жидкость  и  легко  крово- 
точить. Св-Ьтобоязнь  и  слезотечеше  сильное,  но  это  можетъ  быть 
выражено  въ  слабой  степени  или  вовсе  отсутствовать.  СвЬтобоязнь^ 
ухудшается  обыкновенно  рано  утромъ,  притомъ  дневной  св4тъ 
д^йствуеть  хуже,  ч-Ьмъ  газъ,  такъ  что  д-Ьти  до  9,  Ючасовъ  утра 
не  могутъ  открывать  глазъ.  Субъективные  симптомы  боли,  точно 
также  какъ  и  объективныя^явлешя  мало  характерны  и  весьма 
разнообразны.  Важнымъ  и  характернымъ  показанхемъ  для  прим%- 
нешя  Графита  служатъ  кровотеченге  и  трещины  наружныссъ  глаз- 
нысгъ  угловъ.  Часто  наблюдается  -Ьдкое  истечете  изъ  носа. 

Нераг  8и1рЬ.  Весьма  ц-Ьниое  средство  при  сильной  формЬ 
гнойнаго  воспалешя,  особенно  когда  роговая  оболочка  изъязвлена. 
Интенсивность  симптомовъ,  св']&тобоязнь,  слезотечеше  и  сильная 
краснота  глазъ,  доходящая  до  хемозиса,  служатъ  показашемъ  для 
примЪнешя  Нераг.  Боль  сильная,  обыкновенно  пульсирующая 
и  колющая,  улучшается  отъ  теплоты,  почему  больной  желаеть 
держать  глаза  покрытыми,  и  ухудшается  отъ  прохладнаго  воздуха. 
В^ки  часто  опухш1я,  судорожно  закрыты  и  очень  чувстви- 
^9$е4ьны  при  дотрогиватщ  при  от^крывапгч  они  станмятся  крас* 
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тмш,  опухаютъ  и  лшсо  кровоточатг.  Это  средство  особенна 
показано    для  золотушныхъ  д^тей^  покрытыхъ  сыпями  и  чирьями» 

Тресас»  2!^ог1оп  утверждаетъ,  что  его  внимаше  на  это  сред-^ 
ство  впервые  было  обращено  д-ромъ  ^^апвМСежь^  который  по  со- 
вету д-ра  Ли88е{  прим-Ьняль  его  съ  усп*хомъ  противъ  гнойнаго 
воспалешя  соединительной  оболочки,  и  былъ  такъ  доволенъ  ега 
д^йствхемъ^  что  призналъ  его  специфическимъ;  оно  применяется  вак'в 
при  фликтенахъ^  такъ  и  при  нагноеши  соединительной  и  рогово& 
оболочекъ.  1ресасиапЬа  была  испробована  также  д-ромъ  ^ог^оп'омъ^ 
Ераснота  соединительной  оболочки^  слезотечеше,  св-Ьтобоязнь  и 
боли  очень  м'Ёняются,  но  по  большей  части  наблюдаются  въ  силь- 
ной степени;  существуетъ  также  тошнота. 

КаИ  Ыскт.  Особенно  примЬнимъ  при  хроническихъ  и  не- 
бол^^ненныхъ  гнойничкахъ  и  изъязвлешяхъ  на  соединительной 
и  роговой  оболочкахъ.  Показашемъ  для  употреблешя  КаИ  ЫсЬг. 
служитъ  полн']&йшее  отсутств1е  св-Ётобоязни  и  красноты  или  же 
незначительная  интенсивность  этихъ  припадковъ.  Отд^леше  тя- 
гучее и  вязкое. 

Мегсиг.  Различные  ртутные  препараты  часто  прим-Ьняются 
при  разныхъ  формахъ  этого  воспалешя,  поэтому  необходимо 
сперва  указать  на  симптомы,  вызываемые  ртутью,  и  потомъ  на  сне-* 
щальное  прим4неше  каждаго  препарата.  Прежде  всего  ртуть  по- 
казана при  наслтьдственномъ  или  прюбргьтениомъ  сгфилиогЬ'^  дальше — 
к(пда  иску сстеешюе  освгьщенге  хуже  1герепосится^  чгьмъ  дневной  с&пть^ 
ТЗощ  обыкновенно  силшая^  жгучая^  колющая,  не  ограничивается 
только  глазомъ,  но  распространяется  до  лба  и  висковъ,  ухудшается 
ночью.  Слезотеченге  обильное^  жгучее  и  изъязвляющее^  слизисто' 
гнойное  отдгьленге  жидкое  и  гьдкое. 

Мегсиг.  соггоз^  Особенно  применяется  при  бол-Ьзненныхъ 
гнойничкахъ  роговицы  съ  болью,  когда  симптомы  особенно  интен- 
сивны. Часто  наблюдаются  гнойнички  на  щекахъ,  опухаше  шей- 
ныхъ  железокъ,   обложенный  языкъ  и  изъязвляюпцй  насморкъ. 

Мегс.  йиЫз.  Бдуваше  каломеля  считается  аллопатами  однимъ 
изъ  важныхъ  средствъ  при  золотушномъ  воспалеши  глазъ.  Мы 
находимъ   это  средство  ц^ннымъ  для  внутренняго  прим.'ЬБ^.^зл!».  ^^ 
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гомеопатическихъ  дозахъ  въ  сильныхъ  формахъ  этого  воспалешя 
7  бл^дныжъ  и  истощенныхъ,  золотушныхъ  субъектовъ  съ  язвами 
носа  и  съ  опухшей  верхней  губой. 

Мег  с.  пИгоз.  Это  средство  применялось  д-ромъ  ХЛёЬдиРошь  съ 
большимъ  усп^хомъ  въ  очень  многихъ  случаяхъ  тяжелаго  и  лег- 
каго,  остраго  и  хроническаго  воспалешя  съ  глубокими  или  по- 
верхностными язвами.  Въ  н^Боторыхъ  случаяхъ  наблюдалась  силь- 
ная светобоязнь,  а  въ  другихъ  ея  вовсе  не  было,  боли  бывали  сильныя, 
а  часто  вовсе  отсутствовали.  Это  средство  прим*нян)тъ  внутрь 
и  снаружи:  0,5  перваго  разведешя  въ  50,0  воды,  2 — 3  раза  въ 
день.  Внутрь  —  2  или  3  разведете. 

При  сильной  светобоязни  впрысБиваютъ  также  атропинъ* 

Мегс.  ргаес-  гиЬг.  и  Мегс^  8о1.  Употребляются  часто  съ  усп*- 
хомъ  при  золотушномъ  воспаленш  глаза;  р^же  употребляется  Мегс. 
ргои))ос1-^  который  особенно  показанъ  при  обширномъ  и  поверх- 
ностномъ  изъязвлеши  роговицы,  особенно  когда  железы  опухшгя  и 
языкъ  обложенъ  желтымъ  налетомъ. 

Метет.  При  гнойномъ  конъюнктивит-Ь  и  экземе  лица  и  векъ, 
которая  образуетъ   толстые,    твердые  струпья,   выделяющ1е  гной. 

Nа^^.  ттг.  Употребляется  въ  хроническихъ  формахъ,  въ 
которыхъ  раньше  применяли  прижигаше  ляписомъ. 

Ри18аИ11а.  Главное  средство  въ  техъ  случаяхъ,  когда  обра- 
зоваше  гнойничковъ  ограничивается  конъюнктивой;  особенно  под- 
ходить для  черной  расы  и  для  слабыхъ  женш;инъ,  ]страдающихъ 
разстройствомъ  месячныхъ;  остальныя  показашя  для  применешя 
Ри18а1111а  уже  известны  или  приведены  при  гнойномъ  и  катар- 
ральномъ  воспалеши  глазъ. 

ВЫз  Ш.  Применяютъ,  когда  гнойное  воспалеше  вызвало 
поверхностное  изъязвдеше  роговицы;  тогда  появляется  характер- 
ная светобоязнь  съ  обильнымъ  слезотечешемъ,  какъ  это  бываетъ 
при  вышеописанной  форме  воспалешя  глаза. 

Шиз  тайгсапз  съ'  успехомъ  применялся  при  золотушномъ 
воспаленш  глаза  съ  вышеописанными  симптомами.  Особенныхъ 
показанШ  для  применеп1я  последняго  средства  не  имеется. 

8ерга.  Употребляется  при  гнойномъ  воспалеши  у  женщинъ, 
страдающихъ    бол^знямя    матки,    Усп'^шн'Ь^  применяется,  когда 
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роговица  поражена  и  когда  образоваше  гнойничбовъ  ограничи- 
вается только  соединительной  оболочкой.  Дневной  св'бтъ  осл'Ьн-^ 
ляетъ  и  является  головная  боль.  В(Л  симптомы  ухудшаются 
утромъ  и  вечеромъ,  а  улучшаются  въ  середин-Ь  дня. 

В^Лркгиг.  Особенно  пригоденъ  при  гнойномъ  воспалеши  сое- 
динительной и  роговой  оболочки  у  золотушныхъ  субъектовъ  и  у 
дЬтей,  страдающихъ  сыпьями,  которыя  исчезли  подъ  вл1яшемъ  на- 
ружныхъ  средствъ.  Боль  бываетъ  различная,  большею  частью  острая^ 
похожая  на  уколъ  иголки.  Больные  часто  просыпаются  отъ  боли. 

Дпти  боятся  мытья. 

2гпсит.  Особенно  усп'бшно  прим'1Бняется  прикраснот^^  глаза^ 
посл:]^  гнойнаго  воспалешя  роговицы,  особенно  во  внутреннихъ 
углахъ  съ  ухудшешемъ  на  св^жемъ  воздухе  и  вечеромъ. 

6.  ОрМаЫга  {гагтьаОса. 
{Травматическая  офталмгя.    Воспаленге  глаза  вслгьдствге  раненгя). 

Тяжелое  ранеше  глаза  требуетъ,  понятно,  хирургическую  по-г 
мощь.  Посторонщя  т^ла,  которыя  проникаютъ  въ  глазъу  должны 
по  возможности  быть  устранены.  Средства,  употребляемыя  противъ 
воспалешя   и  кровотечешя,  всл'Ьдствхе  ранешя,  сл-Ьдующхя: 

ЛсопИ.  Главное  средство  для  предохранешя  и  устранешя 
воспалительнаго  раздражешя,  вызываемаго  раненхемъ. 

Лтгса.  Особенно  применяется  при  ранеши  конъюнктивы  и 
роговицы,  всл'Ьдствхе  удара  или  падешя;  ускоряетъ  всасыванхе 
кровоподтековъ. 

Са1епс1и1а.  Съ  усп']&хомъ  прим']&няется  при  воспалешяхъ,  вы- 
званныхъ  операщями  и  порезанными  ранами. 

СапИшггз»  Употребляется  главнымъ  образомъ  при  ожогахъ  отъ 
пороха,  напр.  при  фейерверкахъ,  въ  особенности  когда  является 
жгучая  боль  въ  глазахъ. 

НататёНз  тгд.  Применяется  съ  успехомъ  при  ожогахъ 
и  травматическомъ  воспалеши  соединительной  оболочки  и  рого- 
вицы, а  также  при  всасываши  кровоизл1яшя  конъюнктивы.  При- 
меняется также  какъ  наружное  средство. 

ЬеЛит.  По  мнешю  1:^ог1оп\  это  главное  средство  какъ  при 
травматическихЪу  такъ  и  при  случайныхъ  сиш1&^1хъ. 
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'Веб  эти  средства,  за  исключешемъ  СапШаг!^,  ногутъ  бнть 
употребляемы  снаружи  и  внутрь. 

7.  ХегоорЫЛсЛтга  или  (сегозгз  сощипсЛьоае. 

Сухость  соедцнительной  оболочки,  являющаяся  всл-Ьдствхе 
атрофш,  можетъ  быть  улучшена  паллхативными  средствами,  напр. 
молокомъ,  слабымъ  растворомъ  глицерина  въ  вод'Ь  въ  црим'Ьрью 
соли.  Д-ръ  Ткотаз  сов-Ьтуотъ  выжатое  на  холоду  касторовое  в^асло, 

8.  РЬегудшт. 

Р1егу§1ит  есть  гипертрофическое  разращете  соединительной 
оболочки  глаза,  и  представляется  въ  вид'Ь  треугольника,  осно- 
ваше  котораго  находится  у  внутренняго  угла  глаза,  а  верхушка 
достигаетъ  края  роговицы  и  даже  середины  его.  Уиав  говорить, 
что  теплые  в'Ётры  (на  мор^^  и  въ  прер1яхъ),  равно  какъ  хрони- 
ческое воспален1е  соединительной  оболочки  глаза  часто  служатъ 
причиной  этой  болезни.  По  мн']&н1ю  аллопатовъ  Р(;егу§1иш  мо- 
жетъ быть  удаленъ  только  оперативнымъ  путемъ;  однако  въ  го- 
меопатическихъжурналахъ  опубликованы  случаи,  гд*!  выздоровлеше 
наступило  подъ  влхяшемъ  внутреннихъ  средствъ.  Т^мъ  не  мен-Ье 
попадается  не  мало  такихъ  случае  въ,  которые  не  уступаютъ  вну- 
треннему л'Ьченш. 

2гпс.  По  КоНоп^у  этимъ  средствомъ  достигнуты  были  хо- 
рош1е  результаты;  кром*  того  рекомендуются:  Аг§.  ш<;г.,  Агзеп., 
Сак.  сагЬ.,  СаппаЬ.,  СЬхтарЬ.,  Рзопс,  Ва1апЫа,  8р1§е1.,  8и1рЬ. 


Новости    м  ед  и  цины- 

Маскированная  маляргя  на  Кавказть.  Маляргйный  кагаель  и 
бронхитъ.  Д-ръ  П.  Тргантафиллидесъ  указываетъ  на  то,  что 
кашель  и  бронхитъ  могутъ  быть  единственными  проявленхями 
малярхйной  инфекщи.  Въ  подтверждеше  своего  взгляда  онъ  при- 
водитъ  ц^лйй  рядъ.исторШ  бол4зни.  Кагиель  им-Ьетъ  чисто  нерв- 
ный характеръ  и  представляетъ  собою  неврозъ  верхняго  гортан- 
наго  нерва  съ  последовательной  гиперэстезхей  верхняго  отд-Ьла 
Л^1^^тельныхъ  путей,  или  же  онъ  является  посл4дств1емъ  невроза 
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ШЫ.  Въ  тЬхь  же  случа^хъ,  тд%  кашель  сопровождается  увели- 
чешемъ  печени,  онъ,  можетъбыть,  обусдовли]^ется  раздражешеиъ 
Еонечаьосъ  печеночныхъ  разв'Ьтвленгй.  п.  уа§1  (печеночный  гвл- 
шель).  Мтяргйный  бронхитъ^  повидииоиу,  зависитъ  отъ  вазоио* 
торныхъ  'и  сеареторннхъ  равстройствъ.  Распознаваше  въ  боль- 
шинств'Ь  случаевъ  основывается  на  благотворномъ  вл11янш  хинина. 
Т^Ьмъ  не  мен^^е,  по  мн']^нш  автора^  безусН'Ьшное  прнм'Ьненхе 
хинину  не  даетъ  еще  права  сд4Ьлать  обратное  заключеше^  ^такъ 
какъ  несомнЬнныя  формы  малярхи  иногда  не  уступаютъ  хинину. 
Что  же  касается  л-Ьчешя,  то  обычныя  средства  (наркотическхя, 
отхаркивакхщш  и  т.  д.)  не  приносятъ  пользы;  авторъ  соВ'Ьтуетъ 
вводить  солянокислый  хининъ  въ  достаточныхъ  дозахъ  (ОД  5  — 
1,20)  подъ  кожу,  по  крайней  жЬр^  въ  яь,чйлЬ  л&ченхя.  (.^Южно- 
Русская  Медицинская  Газета**,  ^6№  50  и  51,   1894  г.). 


Дтьйстеге  рщтнаю  лтьчетя  на  латентный  сифимть.  Д-ръ  Ва- 
шрашевскгй  изъ  Варшавы  въ  евоеиъ  доклад-б,  чнтанномъ  на  Рим- 
скомъ  конгресс*,  ратуетъ  протиьъ  целесообразности  такъ  назы- 
ваемаго  предупреж^ающаго  метода  л^чешя  сифилиса,  введеннаго 
въ  практику  Роит4ег.  Латентность  сифилиса,  дунаетъ  авторъ, 
зависитъ  отъ  того,  что  сифилитическхй  ядъ,  хотя  и  им-Ьется  въ 
т^л!),  но  парализованъ  въ  своей  сил:*  инкапсулировавшими  его 
ЖИВ1ШИ  кл1}тками;  посл^дшя,  такимъ  образомъ,  составляютъ  бар- 
рикаду, не  дающую  сифилитическому  яду  отравить  организмъ  и 
проявиться  какими  либо  симптомами.  Если  мы  теперь  назначаемъ 
яеркурхальное  л']&чеше,  то  мы  вызываемъ  усиленное  распадеше 
тканей  организма,  и  очень  возможно,  что  мы  прежде  всего  и 
разрушимъ  именно  тЬ  клг]^тки,  который  служили  баррикадами 
организма  иротивъ  еифилитическаго  яда,  и  вызовемъ  такимъ 
образомъ  новое  проявлеше  сифилиса.  Правда,  цель  наша  была 
при  этомъ  разрушить  и  самый  сифилитическШ  ядъ,  но  достиг- 
яемъ-ли  мы  этой  ц-бли,  в'бдь  это  еще  вопросъ.  Факты  подтвер- 
адаютъ  эти  разсужденхя  и  также  говорятъ  противъ  усп-Ьшноети 
предуиреждающаго  л'бчешя  латентнаго  сифилиса;  особенно  часто 
10ШХОДИТСЯ  вид'Ьть  наступлеше  симптомовъ  нервныхъ  бо л'Ьен.<^& 
вбх'6}^  за  такимъ  л^чейгежь.  Что  ртуть  не  таА^ть  ^ъ^^ста^  тс^^^КГ 
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преждать  развипе  симптоховъ  сифилиса,  видно,  между  прочимъ, 
И8ъ  того,  что  рабоч1е,  занятые  приготовленгемъ  зеркадъ,  весьма 
часто  страдаютъ  хроническнмъ  отравюшемъ  ртутью  и  т^мъ  не 
менЬе  заражаются  сифилисоиъ.  Несмотря  на  высовай  азторцтетъ 
^Ро1I^пш*,  авторъ,  на  основаши  изюженнаго,  полагаетъ,  что  отрав- 
лять сифилитивовъ  ртутью  въ  то  время,  вакъ  болезнь  у  нихъ 
нич'Ёмъ  не  проявляется,  совершенно  лишнее;  достаточно  л'Ьчить 
сифилисъ  въ  то  время,  когда  онъ  ч<6мъ  нибудь  проявляется. 
(„^оигI1.  йез  ша1.  СП*.  е1;  зурЬ!!/;  „Еженед-ЬльниЕъ"  1895  г.,  №  1). 


Случай  дссенцгальнаю  злокачестееннаю  лшлокровгя  сг  паратщемв 
отъ  употреблетя  мышьяка,^  устьшно  пользованный  костнымь  мазгомд, 
Д-ръ  Ь.  О.  Ваггз  сообщаетъ  интересный  случай  усп^шнаго  при-. 
жЬяетя  Еостнаго  мозга  при  '  злокачественномъ  малокровхи,  при 
чемъ  интересъ  этого  случая  заядючается  еще  въ  томъ,  что  больной 
предварительно  былъ  пользованъ  продолжительное  время  мышья- 
Бомъ,  который  вызвалъ  у  него  параличи  конечностей ,  не  произ- 
водя даже  временнаго  улучшен1я.  Больной  поступилъ  въ  больницу 
съ  тяжелыми  явленхями  злокачественнаго  малокров1я*  Несмотря 
на  разстройство  деятельности  желудка  и  кишекъ,  ему  былъ  на- 
значенъ  мышьякъ  (1^^^I0^  агзепхсаИз).  Доза  постепенно  увеличива- 
лась,  при  чемъ  дошли  до  19  капель  на  прхемъ  и  до  75  (!)  ка-* 
пель  въ  сутки.  Этотъ  способъ  л^Бченхя  былъ  щижЬкеяъ  съ  2 1  апр'бля 
по.  25  мая  и  не  далъ  никакого  улучшешя.  Составъ  крови  не  из- 
менился, общее  состояше  больного  также  не  улучшилось.  22  мая 
было  замечено,  что  больной  совершенно  не  владеетъ  конечностявш, 
въ  то  же  время  была  констатирована  пигментащя  кожи,  въ  осо- 
бенности на  ногахъ  и  рукахъ,  при  чемъ  на  подошвахъ  наблю- 
дались также  утолщешя  эпидерма.  Коленные  рефлексы  исчезли, 
больной  жаловался  на  боль  въ  конечностяхъ.  Въ  виду  такого  со- 
стояшя  мышьякъ  былъ  оставленъ.  Авторъ  обращаетъ  внимаше  на 
исчезаше  коленнаго  рефлекса;  по  его  мнен1Ю,  этотъ  симптомъ 
долженъ  служить  указашемъ  на  необх;одимость  воздержаться  отъ 
дальнейшаго  применетя  мышьяка.  Состоянхе  больного  было  крайне 
тяжелое.  Рвоты  не  было,  4  шня  ему  было  назначено  4  унца 
свАжаго  востнято  мозга.    1 1  1юня  состояше    больного   было  нЬ- 
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сколько  лучше.  Восковой  цв^тъ  кожи  исчезъ,  прежняя  бл^&дность 
слизйстыхъ  оболочекъ  см'Ьннлась  розовымъ  цвФтомъ.  Конечности 
остались  въ  тоиъ  же  положенш.  У  верхушки  сердца  быль  еще 
слыщенъ  систолическ1в  щукъ.  Изсл-Ьдовате  крови  обнаружило 
сильный  пойкилоцитозъ;  число  врасныхъ  вровяныхъ  шариковъ-7~ 
30*^/о.  15  шня  больной  заявилъ,  что  чувствуетъ  себя  лучше,  цв-Ьтъ 
кожи  сталъ  бол^е  естественнымъ;  но  конечности  были  еще  болФз* 
ненны,  и  паралитичесшя  явлешя  мало  улучшались.  Число  красныхъ 
шариковъ  крови — 40^/о,  гемоглобина — 45^/о.  20  шня  общее  со- 
стоите было  еще  лучше,  но  параличи  не  исчезали,  а  кол'Ьнный 
рефлексъ  отсутствовалъ.  Число  красныхъ  шариковъ  крови — 56^/о. 
27  1ЮНЯ  изсл'бдоваше  крови  обнаружило  70^/о  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъв  Костный  мозгъ  принимался  ежедневно,  не  вы- 
зывая никакихъ  неудобствъ  и  не  ухудшая  аппетита.  4  1юля  ко- 
л^Ьнный  рефлексъ  еще  отсутствовалъ,  конечности  были  еще  слегка 
бол^ненны,  процентъ  красныхъ  шариковъ  80.  10  августа  составь 
крови  быль  нормальный;  пойкилоцитозъ  совершенно  исчезъ,  кро- 
вяные шарики  складывались  въ  монетные  столбики.  Пигментащя, 
обусловленная  мышьякомъ,  почти  исчезла,  но  параличъ  не  улуч- 
шался. 27  августа  мышцы  руки  реагировали  на  фарадическое 
раздражеше;  мышцы  нижнихъ  конечностей  оставались  нечувстви- 
тельными къ  фарадическому  раздражешю.  Систоличесшй  шумъ 
исчезъ.  Число  шариковъ  было  нормальное.  11  сентября  больной 
былъ  въ  состояши  двигать  пальцами,  но  коленный  рефлексъ  от- 
сутствовалъ. 16  ноября  былъ  еще  совершенно  безпомощенъ,  такъ 
какъ  параличъ  конечностей  не  исчезалъ,  но  больной  им'Ьлъ  видъ 
совершенно  здороваго  человека*  Составь  крови  былъ  совершенно 
нормальный.  Такимъ  образомъ  въ  2  м'Ьсяца  (съ  4  шня  по  10  августа) 
костнымъ  мозгомъ  была  изл'бчена  (по  крайней  м^р'Ь  временно) 
тяжкая  ид1опатическая  злокачественная  анем1я,  но  это  средство 
не  ВЛ1ЯЛ0  на  вызванный  мышьякомъ  параличъ.  Костный  мозгъ, 
по  описанш  автора,  приготовляется  сл^дуюпщмъ  образомъ.  Берутъ 
3  унца  св&каго  краснаго  костнаго  мозга,  по  1  ун1(у  желатины 
ж  портвейна  и  5  драхмъ  глицерина;  всю  эту  см^сь  превращаютъ 
въ  т&^то*  Костный  мозгъ  и  вино  растираются  въ  одной  ступк^б» 
вымытой  кипящей  водой;  въ  другой   ступк^^   обработадкой  \^^<\а^ 
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тавимъ  Ж9  образомъу  см'Ёшиваютъ  разжиженну^о  желатину  съ  гли- 
цериномъ.  Зат-Ьмъ  см'Ьшиваютъ  содержимое  об-Ьихъ  ступокъ.  Пре- 
йаратъ  можетъ  быть  легко  приготовляевгь  въ  самой  больниц'Ь, 
(^ТЬе  ВгН.  шей.  Мгп/;  „Еженед'Ьльйикъ**   1895  г.,  №  9). 


X  р  о  ни  к  а. 


5  марта  въ  Николаевском^  зал4  Спб.  Городской  Думы  со- 
стоялось 17  обыкновенное  Общее  Собрате  С.-Петербургскаго  благо- 
^орйтельнаго  Общества  посл-Ьдователей  гомеопатш,  собравшее 
Около  ста  членовъ.  Собрате,  за  бол-Ьзнью  председателя,  Государ- 
ственнаго  Контролера  Т.  И.  Филипова  открылъ  членъ  Правлетя 
д-ръ  П.  В.  Соловьевъ  и  предяожилъ  избрать  на  это  зас^да- 
й1е  новаго  председателя.  Единогласно  избранъ  В.  В.  Комаровъ, 
который,  поблагодаривъ  Собрате,  предоставилъ  слово  д-ру  П.  В. 
Соловьеву  для  прочтетя  доклада  о  деятельности  Правленхя 
'  за  минувш1Й  годъ.  Докладчикъ  началъ  съ  напоминатя  о  великой 
потере,  понесенной  Обществомъ  въ  лице  покойнаго  покровителя 
гомеопатш  Императора  Александра  III,  не  оставлявшаго 
Общество  Своими  милостями  и  щедротами.  Благодаря  Бога, 
гомеопатхя  и  въ  нынешнемъ  благополучно  царствующемъ  Импе- 
рАторъ  Николае  II  обрела  высокаго  покровителя,  уже  вы- 
разившаго  Свое  сочувствхе  Обществу  назначенхемъ,  по  докладу 
С;  Ю-  Витте,  изъ  суммъ  Государственнаго  Казначейства  двухъ 
тысячъ  рублей  въ  видахъ  поощрешя  человеколюбивой  деятель- 
ности Общества.  Затемъ  докладчикъ  сделалъ  краттй  очеркъ  исто- 
ричёскаго  развит1я  гомеопат1и  въ  Россш.  Въ  30-хъ  годахъ  въ 
царствоватеИмпЕРАтор А  Николая  I  разрешено  было  впер- 
вые открыть  центральныя  гомеопатическгя  аптеки  въ  Спб.  и 
Москве  и  съ  того  времени  развийе  гомеопатхи  въ  Россхи  хотя 
и  шло  впередъ,  но  подвигалось  не  такъ  быстро,  какъ  въ  после дтя 
два  дёсятилетхя.  Въ  этотъ  промежутокъ  времени  въ  Петербурге, 
мромЬ  <уществовавЩаго  уже  съ  1868  г.  Общества  врачей-гомео- 
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патовъ,  учредилось  Общество  посл16дователей  гомеопатш  (1881  г*), 
а  вскоре  посл^^  того  такхя  же  Общества  основались  въ  Кшв^» 
ОдессЬ,  Харьков-Ь,  Чернигов*,  Полтав-Ь,  Вильни,  Мосев-Ь; 
тамъ  же  устроены  новыя  гомеопати честя  аптеки. .  Главннмъ  же 
образомъ  ростъ  гомеопат1и  сказался  въ  осуществлёти  давно 
лелЬянной  гомеопатами  мечты — постройк^Ь  гомеопатической  боль^- 
вицы.  Относительно  ея  д-ръ  П.  В.  Соловьевъ  сообщилъ  сл'Ьдуюпця 
подробности:  Здан1е  оштукатурено  уже  снаружи  и  внутри,  устроены 
л'бстницы  и  проложены  водопроводныя  трубы,  приступлено  къ 
планировке  местности  для  устройства  сада,  для  котораго  благо- 
даря сочувствш  Спб.  Городского  Головы  В.  А.  Ратькова-Рожнова 
изъ  городскихъ  питомниковъ  получено  еще  500  деревьевъ  и  кустовъ* 
Кром*  того  Городское  управ леше  на  свой  счетъ  вымостило  улицу. 
Суммы  на  постройку  больницы ,  несмотря  на  сд'бланные  уже  больппе 
расходы,  т^мъ  не  мен']&е  не  изсякаютъ,  благодаря  все  новымъ 
прилнвамъ  пожертвовашй  добрыхъ  людей.  Кром-б  списке  жертв(ь 
вате  лей,  пом'бщеннаго  въ  отчет*,  напечатанномъ  въ  мартовской 
книжк*  нашего  журнала,  а  также  пожертвованШ  на  церковь  при 
больниц*,  сд*ланныхъ  скульптОромъ  Г.  I.  Боттомъ  (мраморный 
иконостасъ),  С«  А.  Кокушкиной,  А.  П.  де-Велл1й- Андреевской^ 
у.  О.  Тучковой,  докладчикъ  упомянулъ  и  о  другихъ,  между  кото-^ 
рыми  сл*дуетъ  отметить  сл*дующ1я:.  инженеръ-полковникъ  М.^  Н. 
Тепловъ — 50  жел*зныхъ  кроватей,  50  матрацовъ  мочальныхъ  й 
50  волосяныхъ,  50  подушекъ,  .  50:  столовъ  и  50  ►табуретокт;^ 
супруга  его  О.  А.  Теплова — иконы  для  каждой  палаты  больйицы:; 
Оданъ  изъ  членовъ  Общества  изъявилъ  также  желанхе  принесли 
въ  даръ  больниц*  потребное  больничное  б*лье.:  Так1я  щедрыя 
Ш)жертвован1я  даютъ:  надежду,  что  обстановка  больницц  не  по^ 
требуетъбольщихъ  расход овъ.  Вообще  Общество  въправ*  гор^^ 
диться  своики  :усп*хами,  годъ  отъ  году  возрастающими,  какъ 
это  видно  изъ  сичешя  отчетовъ  за  1893  и  1894  годъ.  (Сш 
^Врачъ-Гомеопатъ"^  Д894  г.,  стр.  192  и  за  1895.Г.,  стр.  150)> 
.  На  м*сха  выбываюдхихъ  въ  настоящемъ  году  по  ючеред]^ 
,ч|[еновъ  Правдешя  Д,  А.  Цикельна  и  П;  В^  Соловьейа  ^избраны 
т#!йБе;  ^Вм4сто^  отказавШагося  за  многочисленностью  занятой  члена 
Пр»рлэшя  т.\с^\  Я.  Я.  Горбунова  единогласЕй  ^г^^^^к^лнзр^-чж^^ 
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чденъ  Общества  д.  с.  с.  М.  М.  Ло6бовск1й.  Составь  ревизюпной 
Б0ИМИСС1И  остался  прежн1Й. 

Собраше  почтило  вставашенъ  память  умершей  вь  мииувшемь 
году  супруги  Т.  И.  Фидипова,  М.  И.  Филиповой,  подезн4йшаго 
сочлена  Общества,  и  постановило  украсить  залу  засЬдашй  Прав- 
лешя  портретомъ  покойной. 

Всл'Ьдъ  за  гЬмъ  Собранхе  единогласно  избршо  въ  почетные 
члены  Общества:  Г.  Министра  Путей  Сообщенхя  Его  С1ятельство 
князя  Михаила  Ивановича  Хилкова,  какъ  и  его  предшественники^ 
сочувственно  относящагося  къ  гомеопатхи,  и  Его  Высокопревосхо- 
дительство статсъ-секретаря  Константина  Карловича  Ренненкампфаг 
не  мало  сд'Ьдавшаго  добра  Обществу. 

Предс']&датель  В.  В.  Комаровъ,  констатировавъ  полезную^ 
д-Ёятельность  Правлен1я,  предложилъ  Собран1ю  поблагодарить 
Правлеше  за  труды  и  утвердить  отчетъ,  что  и  было  единопасно 
исполнено.  Изъ  рфчи  В.  В.  Комарова  (не  пом1Бщаемой  нами  ц']&ди- 
комъ  за  недостаткомъ  м'&ста),  сообщившаго  между  прочимъ,  что 
больницу  имеется  въ  виду  открыть  30  августа  сего  года,  при- 
водимъ  следующую  выдержку:  ^Мы  л-Ьчимся  этимъ  благодетель- 
нымъ  (гомеопатическимъ)  способомъ  и  бдагодаримъ  за  него  судьбу» 
хотя  и  выдерживаем^  борьбу  со  стороны  гг.  аллопатовъ  и  той 
части  Общества,  которая  мало  знакома  съ  гомеопатхей.  Сколько 
въ  этихъ  нападкахъ  противъ  гомеопатш  невежества,  зависти  и 
заведомой  лжи!  Эта  постоянная  борьба  заставляетъ  насъ  внима* 
тельно  относиться  къ  нарекан1ямъ  й  клеветамъ  и  быть  твердыми 
въ  своихъ  убежден1яхъ.  Но  истина  непоколебима  сама  по  себ^,^ 
она  отъ  времени  и  борьбы  растетъ  и  усиливается.  Истина  идеть 
смЪдо  среди  бурь.  Истина  не  боится  бурь.  Истину  ничто  не 
можетъ  устрашить,  ничто  не  можетъ  умалить;  она  даже  возвы- 
шается  среди  бурь  и  клеветы.  Это  ясно  видимъ  на  д^лахъ  нашего 
Общества.  Такъ,  зерно,  брошенное  въ  землю,  покрытую  сн^гомь,- 
преодолеваетъ  морозы  и  в^тры  и  предо лжаетъ  рости,  что  сто* 
рицей  вознаградить  бросившаго  это  зерно  въ  землю.  Я  ув']&ренъ7 
что  тоже  будетъ  и  съ  гомеопатическимъ  методомъ  д^^чешя.  Мы 
уже  видимъ,  что  наше  Общество  нм-Ьеть  большой  капиталь,  изь 
хотораго  мы  постоянно  тратимъ  на  нужды  самаго  д-^^ла  и  на  так1я 
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бодьш1я  и  важныя  сооружешя^  какъ  строющуюся  нын'Ь  больницу, 
н  котораго  т^мъ  не  менЬе  мы  не  израсходуемъ,  благодаря  д'бятель- 
ности  П.  В.  Соловьева  и  его  необыкновенно  честному  отношенш  къ 
д4лу  и  горячей  поддержке  Гг.  членовъ. Общества.  (Апплодисменты), 
Общее  Собранхе  закончилось  выраженхемъ  благодарности 
председателю  В.  В.  Комарову,  жертвователямъ  и  всЬжь  членанъ, 
ночтившимъ  своимъ  присутств1емъ  настоящее  Собранге. 


19  марта  въ  г.  Харьков-Ь  состоялось  Общее  Собран1е  Харь- 
ковскаго  Общества  посл'Ьдователей  гомеопат1и.  Намъ  доставлен» 
отчетъ  за  1894  г.  (см.  приложенхе)  и  докладъ  председателя 
А.  Телятников  а,  гласящШ  сл-Ьдующее: 

„Отчетный  годъ  представляетъ  третгй  годъ  существовашя  Х|^рь- 
ковскаго  Общества  последователей  гомеопатхи.  Въ  течете  трех* 
летней  своей  жизни  Общество  неизменно  стремилось  къ  осу- 
ществлешю  главной  своей  ц^ли  и  задачи:  пригласить  въ  г. 
Харьковъ  врача-гомеопата,  устроить  гомеопатическую  аптеку  и 
лечебницу  для  леченхя  больныхъ,  желающихъ  лечиться  по  го- 
меопатическому методу  Ганемана.  Старашя  Правлешя  Общества 
въ  этомъ  направленш  оказались  -небезрезультатными.  Во  1-хъ, 
въ  Харькове  открыта  гомеопатическая  аптека  провизоромъ  Но- 
сальскимъ.  Во  2-хъ,  Правленхю  удалось  войти  въ  согдашеш 
с^  врачемъ-гомеопатомъ  Е.  Я.  Дюковымъ  относительно  переезда 
его  въ  г.  Харьковъ  съ  субсидхей  отъ  Общества  въ  размере 
900  рублей,  которые  будутъ  выданы  въ  течете  2-хъ  летъ  (въ 
первый  годъ  600  руб.,  а  остальные  въ  течете.  2-го  года).  Въ 
свою  очередь,  врачъ  Дюковъ  принялъ  на  себя  обязанность  без- 
платнаго  прхема  больныхъ  членовъ  Общества  у  себя  на  дому 
или  въ  лечебнице  Общества,  когда  она  будетъ  устроена.  Въ 
настоящее  время  Правленхе  озабочено  устройствомъ  этой  лечеб- 
ницы- Съ  этой  целью  Правлетемъ  выработанъ  уставъ  лечеб- 
ницы, который  будетъ  представленъ  Г-ну  Министру  Внутреннихъ 
Делъ  на  утверждете.  Такимъ  образомъ,  заветная  цель  Обще- 
ства более  или  менее  близка  къ  осуществленш,  если  .  ^  .  если 
только  Общество  проявитъ  несколько  более  энергш  и  участ1я 
кь  матерхальной  стороне   предпринятаго  жмъ  ^^^^аа.*  "^^зкъ  ^^^^^ 
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безъ  д^лъ  мертва  есть,  таБъ  и  одни  добрыя  пожелашя  бегъ 
дружественнаго  матерхадьнаго  сод4йств1я  мало  могутъ  двигать  то 
д^бло^  распространеше  Еотораго  столь  важно,  каБъ  въ  интересах^ 
общихъ,  такъ  и  въ  интересахъ  каждаго  отд']&льнаго  лица.  Инте* 
ресъ  этого  д'Ьла'— здоровье.  Ни  для  кого  не  тайна  неудовлетво- 
рительность д^ла  Л']&чен1я  господствующей  медицинской  школы. 
Вся  тяжесть  этого  неудовлетворительнаго  состояшя,  конечно,  па- 
даетъ  на  больного  и  только  больной,  безъ  сомн-Ьтя,  понимаеть 
въ  н1а,стоящей  степени  всю  трагическую  сторону  этой  неудовле- 
творительности. Но  она  не  безъизв^Ьстна  и  здоровымъ^  вольнымъ- 
и  не  вольнымъ  свид']&телямъ  страд анШ  чужихъ.  И  если  что  изъ 
общей  тяготы  страд ашй,  падающихъ  на  больного,  могло-бы  быть 
устранено,  но  осталось  не  •  устраненнымъ,  то  вина  въ  этомъ  все-' 
ц'Ьло  падаетъ  на  здоровыхъ,  знавгш4<съ  хфозившую  б']&ду,  но  не 
принявшихъ  всЬхъ  м^ръ  предосторожности,  благодаря  своей  без- 
печности,  по  поговорке:  „моя  хата  съ  краю''  ...  А  кто  не 
постарался  содФлать  своему  ближнему,  тотъ  не  содЬлалъ  себ-Ь, 
что,  конечно,  и  пойметъ  въ  свои  „времена  и  сроки**.  Въ  такомъ 
положеши  „знающихъ",  но  не  „в*дающихъ**,  находятся  всЬ  т*^ 
кто  уб-Ьжденъ  въ  истин'Ь  Ганеманова  учешя  и  относится  безу- 
частно къ  его  судьб4.  Все  важное  значеше  этого  учешя  для 
д-Ьла  л^четя  больныхъ  лежитъ  уже  вн*  всякаго  сомн^шя.  Но 
это  учете  окружено  густымъ  туманомъ  нев-Ьд^нтя,  предуб'Ьжденгя, 
ЗЛ0СЛ0В1Я  и  клеветы,  бороться  съ  которыми — обязанность  всякаго 
искренно  уб*жденнаго  въ  истин-Ь  праваго  д-бла.  Борьба  эта  во 
имя  гомеопат1и  сводится  къ  ознакомленхю  публики  съ  учешемъ 
Ганемана,  съ  какою  ц'Ьлью  устраиваются  библхотеки  гомеопати- 
ческихъ  книгъ  и  издашй  съ  одной  стороны,  и  лечебницы  и 
больницы-  съ  другой.  Починъ  въ  этомъ  направлеши  Правлешемъ 
Харьковскаго  Общества  уже  сд'Ьланъ:  маленькая  библхотека 
Общества  устроена,  которая,  конечно,  требуетъ  значительнаго 
пополнешя  своего  состава.  На  очереди  вопросъ  о  л'Ьчебниц'Ь  и 
Правлеше  съ  особенною  настойчивостью  обращается  ко  всЬмъ^ 
членамъ  Общества  сойтись  на  помощь  этому  д^лу  не  только  сво- 
ймъ  сердечнымъ  словомъ,  но  и  своимъ  добрымъ  д']&ломъ.  Прим^^ръ^ 
Летербургскато  Общества,  последователей   гомеопатхи,  старашями 
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л  матерхадьнымъ  содМствхемъ  чденовъ  котораго  воздвигается 
громадная  гомеопатичесЕал  боз[ьница,-^у  вс^хъ  на  лицо.  Больт 
ница  эта,  общая  стоимость  которой  Петербургскому  Обществу 
обойдется  свыше  120  т.  р.,  резудьтатъ  всего  только  10 — 12- 
л^тнихъ  трудовъ  и  заботъ  Общества  и  является  нагляднымъ  до- 
казательствомъ,  какъ  много  можно  сд'Ьлать  при  энерпи  и  не- 
уклонномъ  желан1и  содМствовать  благому  д']&лу  .  •  •  •  •  Но 
есть  еще  одна  сторона  д^бла^  на  которую  Прав  ленте  Общества 
находить  нужнымъ  обратить  серьезное  свое  внимаше, — это:  не- 
обходимость, по  м^р'Ё  возможности,  противоборствовать  всякимъ 
тенденц1ямъ  многочисленныхъ  противниковъ  гомеопатш  дискре- 
дитировать это  учеше  въ  глазахъ  публики.  Въ  течете,  напр., 
профлаго  1894  года  въ  Харьков:^  появились  дв']^  печатанныхъ 
статьи  противъ  гомеопат1и:  одна,  вышедшая  отд'ёльной  брошюрой^ 
принадлежитъ  проф.  Оршанскому,  а  другая,  принадлежащая 
проф.  Родзаевскому,  напечатана  въ  журнал'Ь  гигхены  и  меди-? 
цины,  издаваемомъ  въ  г.  Харьков']^.  06*6  статьи,  импонирующхя 
читающей  публик*  авторитетомъ  профессорскаго  звашя  ихъ  авто- 
ровъ,  цредставляютъ,  т4мъ  не  мен-Ье,  учете  гомеопат1и  въ  со- 
вершенно извращенномъ  вид-Ь,  и  разсчитаны,  очевидно,  на  пол- 
ное нев^Бд']&н1е  и  незнакомство  читателей  съ  истиннымъ  состоя- 
темъ  учетя  Ганемана  *)• — Въ  виду  этого,  Правлете  Общества, 
полагая  вполне  необходимымъ  бороться  съ  противниками  ихъ- 
же  собственнымъ  оружхемъ,  т,  е.  путемъ  печати,  —  предложило 
д-ру  Дюкову  составить  краткую  брошюру,  которая  .могла-бы  да- 
вать в-Ьрпое  представлете  читателю  о  гомеопатхи  и  объ  истин- 
номъ  положён1и  д*ла  гомеопат1и.  Напечатан1е  этой  брошюры 
по  соображетю  Правлетя,  обойдется  около  80 — 90  рублей  и 
Правлете  обращается  къ  общему  собранш  за  разр^шетемъ  на- 
печатать ее'  на  средства  Общества,  надеясь,  что  большая  часть 
затраченной  на  издате  суммы  возвратится  въ  кассу  Общества 
чрезъ  продажу  брошюры     .     .     .     • 

Въ    посл-Ьдихй    годъ    членсше    взносы    Общества    поступали 


*)  По  поводу  статей  проф.  Оршанскаго  и  Р(^дзаевскаго  напечатанъ    отзывъ  д-ра  Дюжова 
жъ  январьскоМ  и  февральскоЁ  лнижкахъ  «Врача-Гоиеопата>  га  1^^Ъ  х^хь. 


190  ХРОНИКА. 

весьма  вяло.  Для  удобства  гг.  членовъ,  Правлеше  постановило, 
чтобы  взносы  принимались  не  исключительно  казначеемъ,  но 
всЬми  членами  Правлешя.  Взносы  также  могутъ  быть  д'Ьлаемы 
врачу,  и  въ  гомеопатической  аптек*]^.  Кром^  того  Правлеше  по- 
лагало-бы  вполн^^  ц']&лесообразнымъ  избрать  изъ  числа  членовъ 
я  благотворительный  Комитетъ**,  члены  котораго,  снабженные  осо- 
быми книжками,  могли-бь^  принимать  пожертвовашя  для  состав- 
лен1я  особаго  больничнаго  фонда,  на  который,  когда  наберется 
изв'Ьстная  сумма,  можно  быдо-бы  приступить  къ  устройству  боль- 
ницы или  л'бчебницы  съ  постоянными  кроватями. 

Къ  1-му  Января  1894  года  Общество  состояло:  изъ  2-хъ  по- 
четныхъ  членовъ,  33  членовъ  учредителей  и  52  д-Ьйствитель- 
ныхъ  членовъ.  Въ  течеше  1894  года  новыхъ  членовъ  поступило 
40, — всего  членовъ  числится  128. 

Въ  заключеше  своего  отчета,  Правлеше  съ  грустью  должно 
сообщить  Собрашю  о  смерти  члена  Общества  Николая  0еодос1е- 
вича  Хм^^левскаго,  скончавшагося  отъ  чахотки.  Въ  лиц'Ь  покой- 
наго  Общество  понесло  чувствительную  утрату,  им'Ья  въ  немъ 
д-Ьятельнаго  и  энергичнаго  сторонника  учешя  Ганемана". 


Д-ръ  Анатол1Й  Федоровичъ  Флеммингъ  въ  засЬданхи  Харь- 
ковскаго  Общества  последователей  гомеопатш  отъ  1  мая  1894  г. 
единогласно  избранъ  почетнымъ  членомъ  Общества  и  въ  минувшемъ 
мФсяц-Ь  получилъ    изящно   выполненный    дипломъ  на  это  зва'нхе. 


Въ  г.  Вильн'Ь,  въ  залЬ  Городской  Думы,  состоялось^ 
25  февраля  1895  г.  первое  обыкновенное  Общее  Собранге  членовъ 
Виленскаго  Общества  послгьдователей  гомеопатш^  которое  поста- 
новило: 

1.  Считать  избранными  на  три  года:  а)  Предс']&дателемъ 
Общаго  Собрашя  Генералъ-Махора  Октав1я  Казим1^)овича  Шар- 
скаго  и  б)  Секретаремъ  Общаго  Собрашя  дворянина  Людвика 
Александровича   Острейко. 

2.  Отчетъ  о  движеши  суммъ  Общества  за  1894  г.  и  смЬ- 
г/-  лредлагаемыхъ  въ  1895  году  расходовъ  утвердить. 
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3.  Обитать  избранными: 

а)  Членомъ  Цравдев1я  Виленскаго  Общества  посл'Ьдовате- 
лев  гомеопатш  врача-гомеопата  Еонстантина  Францовича  Швы- 
Еовсваго  и  б)  кандидатами  въ  членамъ  Прав1ен1я:  первымян 
дворянина  Эдуарда  Бруноновича  Оухецкаго^  вторымв:  дворянина 
Эдуарда  Ьсифовича  Дружидовскаго  и  третьимы  коллежскаго 'со-* 
в'Ьтника  Викент1я  Осиповича  Пашковскаго. 

4.  Принести  глубокую  благодарность  Городской  Управ-Ь  за 
безпдатное  представлеше  своей  зады  для  Общаго  Собрашя. 

Въ  см']&т^  на  1895  г.,  между  прочимъ,  пом'Ьщенъ  расходъ 
въ  25  р.  на  покупку — согласно  предложейю  председателя  Пра- 
влен1я  Кхевскаго  Общества  посл'Ьдоватедей  гомеопатш,  —  экзем- 
пдяровъ  издаваемой  въ  г.  Шев^  брошюры:  у^Объ  организацги  на- 
родной самопомощи  въ  боЛтзпяосъ  гомеопатическими  средствами.^ 
Пр1обр*теше  этой  брошюры  признано  Общимъ  Собрашемъ  по- 
дезнымъ  для  распространешя  въ  народе  за;равыхъ  понят1Й  о  го- 
меопат1и  и  преподашя  общепонятнаго  руководства  въ  деревняхъ, 
гд'Ь  ощущается  недостатокъ  въ  врачебной  помощи.  Ц^на  этой 
брошюры  опред'Ёлится  посд-б  издашя.  Бе  предположено  безпдат- 
но  разослать  гг.  членамъ  общества,  а  остальное  количество 
экземпляровъ  роздать  людямъ  грамотнымъ,  преимущественно  изъ 
простаго  звашя,  какъ  въ  городахъ  такъ  и  въ  деревняхъ  нашего 
края  *). 

Извмченге  изъ  доклада  предсп)дателя  Правленгя  Виленскаго 
Общества  последователей  гомеопатш  А.  С.  Долгтскаю: 

^Циркуляры  объ  открыт1и  нашего  Общества  мы  разослали 
многимъ  жителямъ  зд^шняго  края  и  неоднократно  пом']&щади 
ихъ  въ  местной  газете,  признавая,  что  гласность — это  ведикШ 
двигатель  и  проводникъ  всякой  идеи.  Мы  не  ошиблись  въ  раз- 
счет*.  Люди,  сочувствующхе  нашему  д^лу,  не  только  изъ  среды 
Виленскихъ  жителей,  но  и  изъ  другихъ  городовъ  и  м^стечекъ 
стали  присылать  пожертвовашя  и    записываться    въ    число  *ю- 


*)  Зан^Ьчательно,  что  единственный  местный  органъ  кВгменскгй  В^ьсткикъ*  еовер- 
шенно  игнорировалъ  этотъ,  во  всякоиъ  случае,  недюжинный  въ  провинц1а1ьной  жизни  факгь 
ж  п  одшшъ  словомъ  не  обмолвился  о  состоявшейся  Общемъ  Собран1и,  хотя  получилъ  нзв&г 
ще11б  I  прнглашеше. 
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новъ*  Въ  БоротБ1й,  срявнительно,  лромежутовъ  времени  (4  ц^- 
сяца)  мы  .пр1обр41и  уже  — .  по  сегодняшнее  число  —  93  члена. 
Если  вспоинимъ,  что  Варшавское  Общество  насчитываегь  только 
58  члеяовъ,  т.  е.  35-ю  меньше  *)/  несмотря  на  то,  что  Вар- 
шава въ  пять  разъ  многолюдн'Ье  нашего  города,  то  станетъ 
яснымъ,  что  мы  можемъ  поздравить  себя  съ  усп'Ьхомъ  и  не  ин'бемъ 
поводовъ  жаловаться  на  недостатоБъ  сочувствхя  къ  нашему  Д'Ьлу 
со  стороны  жителей  зд'Ьшняго  края. 

Не  могу  пройти  модчашемъ  еще  одного  обстоятельства, 
именно,  что  зд-Ьште  гг.  врачи  господствующей  школы  отно- 
сятся къ  намъ,  если  не  совс']^мъ  дружелюбно,  то,  по  крайней 
м^Р'Ё,  съ  должною  терпимостью.  Еакъ  въ  обществ-б,  такъ  и 
въ  печати,  все  р-Ьже  и  р'Ьже  слышатся  со  стороны  гг.  врачей 
т'Ь  колкости,  насмешки,  остроты  и  глумлешя  надъ  гомеопат1ею, 
которыя  были  единственнымъ  противъ  насъ  орудхемъ.  Такой 
поворотъ  къ  лучшему  представляется  намъ  столь  же  ут^шитель- 
нымъ,  сколько  и  естественнымъ.  Врачи  -  гомеопаты  получили 
образован1е  въ  т4хъ  же  академ1яхъ  и  университетахъ,  гд'Ь  и 
врачи  господствующей  школы,  и  потому  не  мен-Ье  ихъ  све- 
дущи въ  медицинскихъ  наукахъ;  некоторые  удостоились  даже 
получить  ученую  степень  доктора  медицины.  А  люди  образован- 
ные должны  взаимно  уважать  чуж1я  уб^ждетя.  Къ  тому,  всЬ 
врачи  об4ихъ  шкодъ  стремятся  къ  одной  и  той  же  ц'Ьли,  кото- 
рая для  всЁхъ  одинаково  священна:  шлтьчить  болтьзт^  соооранить 
здоровье  и  жизнь  ближнпхц  если  же  они  исц'Ьляютъ  недуги  по 
различнымъ  методамъ,  если  шествуютъ  къ  нам-Ьченной  ц-Ьли 
разными  путями — то  ужели  обстоятельство  это  можетъ  составлять 
враждебную  между  ними  преграду. 

Мы  не  касаемся  щекотливаго  вопроса:  чей  путь  короче  и 
ц-блесообразнЬе,  но,  повторяемъ:  ради  общности  Ц'Ьли,  врачи 
об4ихъ  школъ  должны  взаимно  питать  чувства  сердечнаго  друже- 

ЛЮб1Я. 

Хотя  мы — приверженцы  Ганеманова  учешя — и  не  разд4- 
ляемъ  уб4ждетй  гг.  врачей    господствующей  школы  относитель- 


*^  Это  видно  и8ъ  достАвленнаго  нанъ  въ  досх'Ь^ее  вреия  иечатнаго  списжа. 
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но  ихъ  метода  л'Ьченхя,  т4мъ  не  мен'Ье  глубоко  уважаемъ  ихъ 
какъ  людей  самоотверженно  посвящающихъ  на  пользу  стражду- 
щаго  человечества  все  свое  время,  труды  и  знаше. 

Въ  зшЬяъ    мы  бы   просили   ихъ   относится   къ   гомеопатш 
несколько  серьезн-Ье,  безъ  предуб-йждешй  и  не  ограничиваясь  тео- 
ретическими о  ней,    часто  превратными,  понят1ями,  —  испытать 
у  постели   больного    хотя  н']&которыя    изъ  нашихъ    главн']&йшихъ 
специфическихъ    средствъ;    наприм-брь:    АсопИгип  какъ  противу- 
лихорадочное,  жаропонижающее    и    потогонное    средство;    дан- 
ное   въ    начал*,    оно  прерываетъ    простудную    болезнь.    ВеЦа- 
Лоппа  —  въ  воспалеши  мозга,  въ  скарлатин-Ь,  во  многихъ  голов- 
ныхъ  и  горловыхъ  бол'Ьзняхъ.  Вгуопга  сПЬа  и  Ркозрког.  въ  воспа- 
леши легкихъ,  въ  плеврите,  ■бронхит'Ь  и  другйхъ  легочныхъ  стра- 
дашяхъ.  Нашъ  учитель  Ганеманъ  еще  въ  1816  году  указалъ  на 
Вгуопга  какъ  на  средство,  превосходно  действующее  на  легк1я — 
и  съ  того  времени  оно  заняло  почетное  м4сто   въ    гомеопатиче- 
ской фармакопее.    Мы  очень  довольны,  что  въ  последнее  время 
и  гг.  врачи  господствующей   школы    стали    заимствовать  у  нась 
это  средство.  Въ  одномъ    англШскомъ   журнале    „ВгШзк  Мейгса1 
1(тгпа1^    (Британск1й    медицинсмй    журналъ)    отъ    9   апреля  и 
7  мая  1892  г.  врачи  Рейнзфортъ  и  Сторзъ  свидетельствуютъ  объ 
отличныхъ  успехахъ,  достигнутыхъ  ими  при  лечеши  б^^гом^б^  пнев- 
монш  и  плеврита.  Далее  мы  можемъ  указать  на  ВарНзга  ИпсЬогга 
благотворно  действующую  въ  брюшномъ  тифе  и  инфлуэнце.  Мегсипиз^ 
суапсЛиз — въ  дифтерите.  Средство  это  открыто  летъ  30  тому  назадь 
въ  С.-Петербурге  докторомъ-гомеопатомъ  Бекомъ  —  и  въ  настоя- 
щее  время   известно   уже    всей    Европе  и  Америке.    МегсшгЬы^ 
соггозШз  —  въ   кровавомъ   поносе.    Ры18аШ1а — во  многихъ    жен- 
скихъ  болезняхъ.  Зропдга  —  въ  крупе.  Наконецъ,  для  борьбы   съ 
холерою  мы  имеемъ  великолепныя  средства:  АгзепгсиШр  Сиргит^ 
У&га1гит  и  Камфору  д-ра  Рубини,    который  опубликовалъ  стати- 
стическ1я  данныя,  подтвержденныя  италхянскими  властями,  что  онъ 
пользовалъ  камфорою  около  400  больныхъ  холерою  и  не  потерялъ 
ни  одного.  Камфорный  спиртъ  д-ра  Рубини  гораздо  крепче  обык- 
новеннаго.   Во  время  последней   холерной   эпидемхи   д-ръ  В.  В. 
Соловьевъ  командированъ    былъ    МедидиЕ№Ожъ    ^^^^и^^^^жетлижь 
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въ  Тургайскую  область  для  борьбы  съ  холерою.  Примкнете  имъ 
гомеопатическаго  способа  л']&чен1я  холеры  и  другихъ  бол'&зней 
дало  блестящхе  результаты,  офищально  засвидетельствованные 
жкствъти  влавтяш[. 

Вотъ  поводы,  заставляющ1е  насъ  уб']Бдительн']&йше  просить 
тлубокоуважаемыхъ  гг.  врачей  господствующей  школы,  ради  любви 
къ  ближнему,  испытать  н']Бкоторыя  изъ  названныхъ  средствъ,  и  ре- 
зультаты опытовъ,  произведенныхъ  добросов-Ьстно — мы  уверены — 
убедили  бы  гг.  врачей  въ  истин*  Ганеманова  учешя. 

Конечно,  есть  бол-Ьзни,  неподдаюпцяся  радикальному  л-Ьче- 
Н1Ю,  напр.  оргаш1ческге  пороки.  Гомеопат1я'  можетъ  тогда  облег- 
чить страдан1я,  отдалить,  по  возможности,  время*  катастрофы,  но 
нЬтъ  въ  мхр-Ь  такого  метода,  который  бы,  во  вс*хъ  случаяхъ, 
логъ  избавить  насъ  отъ '  смерти. 

Мы  сами,  въ  недавное  время,  лишились  нашего  сочлена: 
11  января  скоропостижно  скончался,  отъ  разрыва  сердца,  прак- 
тиковавш1Й  въ  Вильни,  врачъ-гомеопатъ  Николай  Александро- 
вичъ  АшуркоБЪ.  Да  позволено  мн'Ь  будетъ  привести  зд-Ьсь  н'Ь- 
сколько  б10графическихъ  о  немъ  данныхъ.  (Сл'Ьдуетъ  краткая  б10- 
граф1я,  пом-Ьщенная  уже  въ  предъидущемъ  нумерЬ  нашего  журнала. 
По  выслушаши,  Обп];ее  Собрате  почтило  память  усопшаго  вста- 

вашемъ) • 

Въ  заключеше,  позволяю  себЬ  возобновить  въ  памяти  при- 
сутствующих!, что  главная  ц'Ьль  учреждешя  нашего  общества — 
устройство  гомеопатической  л-Ьчебницы,  въ  которой  бы  всЬ  за 
умиренную  плату,  а  б-йдные  безплатно  —  могли  получить  сов-Ьты 
врачей  и  л'Ькарства. 

Къ  сожалйшю,  ц'Ьль  эта,  за  недостаткомъ  денежныхъ  средствъ, 
въ  ближайшемъ  будущемъ  осуществлена  быть  не  можетъ. 

Для  устройства  и  поддержашя  въ  первое  время  л-Ьчебницы 
необходимо  обладать  капиталомъ  отъ  одной  до  двухъ  тысячъ 
рублей  и  считать  въ  своей  сред*,  по  крайней  м-Ьр-Ь,  полтораста 
членовъ,  аккуратно  производящихъ  свои  годовые  взносы. 

Отъ  васъ,  гг.  члены,  зависитъ  приблизить  это  время:  если  бы 

каждый   изъ  васъ   прхобр'Ьлъ,    въ  течете  года,    хотя  одного  но- 

млго  члена  у — ^доходы  наши  удвоились  бы.  Если  бы,  кром^Ь  того, 
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мы  пр1обр']Б1и  не  мен^е  десятц  почетныхъ  членовъ,  которые,  со* 
пасно  уставу,  внесли  бы  единовременно  сто  рублей,  или  же  дру- 
гвмъ  путемъ  получили  какое  либо  солидное,  бол-Ье  крупное  по- 
жертвоваше,  мы  бы  тогда  могли  ходатайствовать  передъ  властями 
объ  утверждеши  устава  л^Ьчебницы,  проекта  котораго  выработанъ 
уже  нами  и,  конечно,  въ  свое  время,  будетъ  представлонъ  на 
Ваше  одобрен1е. 

Остается  выразить  надежду,  что  при  сод*5ств1и  просв*щен- 
ныхъ  благотворителей  д-Ьло  наше,  столь  успешно  начавшееся, 
р-Ьнчается,  въ  недалекомъ  будущемъ,  полнымъ  осуществленхемъ 
заветной  нашей  ц'Ьли^. 


Виленская  пом^^щица  Св'Ётл']&йшая  княгиня  Мар1Я  Львовна 
Гогенлоэ,  супруга  Германскаго  Канцлера  во  время  посл'Ьдней 
бытности  въ  Вильн'Ь,  по  собственному  желанш,  зачислена  По- 
четнымъ  Членомъ  Виленскаго  Общества  последователей  гомеопа- 
Т1И  и  внесла  въ  кассу  Общества  условленные  уставомъ   сто  руб* 


Виленская  гомеопатгя  въ  Минскть.  Гомеопатхя,  возродив- 
шись въ  Вильн'6,  не  ограничивается  однимъ  этимъ  ра10номъ,  а 
стремится  распространять  свою  д']&ятельность  и  на  сосЬднхе  города. 
Въ  „Минскомъ  Листк'Ь^  мы  находимъ  свЪд'Ьшя,  что  врачъ-гомео* 
патъ  К.  I.  Павлов  ичъ  (практику ющ1Й  въ  Вильни)  по  субботамъ, 
черезъ  нед-Ёлю,  прх'Ёзжаетъ  въ  Мипскъ,  гд'Ь  въ  течете  ц'Ьлаго 
дня  отъ  11  час.  утра  до  10  час.  вечера  принимаетъ  больныхъ. 
(,Вил.  В^стникъ*',  №  48). 


Въ  годнчномъ  собраши  Шевскаго  Общества  последователей 
гомеопатш  5  марта  сего  года  избранъ  въ  почетные  члены  губ. 
предводитель  дворянства  князь  Н.  В.  Репнинъ.  Въ  члены  Прав- 
лен1я:  Н.  Ф.  Федоровскхй  (председатель),  проф.  I.  В.  Баранецкхй, 
д-ръ  И.  А.  Надеждинъ  (казначей) ,  А.  И.  Вишневск1Й,  А.  С. 
Дани1евск1й  и  В.  П.  Лепковскхй  (секретарь). 


19,6  X  р  а  н  и  к  А. 

Яркимъ  прим^ромъ  правдивости  и  безпристрастщ  иныхъ  изъ 
нашихъ  публицистовъ  (да  еще  съ  ученымъ  звашемъ!)  можетъ  слу- 
жить нижесл'Ьдующ1Й  фактъ:  генералъ  Н.  Ф.  Федоровск1Й  въ 
собранш  Бгевскаго  Общества  сельскаго  хозяйства  прочиталъ  до- 
Бладъ  ^Еъ  вопросу  объ  организащи  народной  самопомощи  въ  бол'Ьз- 
няхъ^.  Посл']^  доклада  одинъ  изъ  членовъ  г.  Гилевичъ  заявалъ, 
что  докладу  этому  можетъ  быть  мЬсто  въ  Обществ-Ь  врачей^  но 
ниБакъ  не  въ  Обществ^^  сельскаго  хозяйства,  на  что  другой  членъ 
г.  ПеррО)  указывая  на  узкую  и  матерхальную  точку  зр'Ьшя  г.  Гиле- 
вича,  возразилъ,  что  вопросъ  объ  организащи  народной  самопо- 
мощи въ  бол']^зняхъ  и  9пизоот1яхъ  всего  ближе  касается  сельскихъ 
хозяевъ,  особенно  юго-западнаго  края,  гд^Б  во  время  эпидем1й 
рабочее  населенхе  остается  совершенно  безпомощнымъ  въ  этомъ 
отношеши,  и  что  глядя  на  эту  безпомощность  сердце  надрывается, 
когда  и  самъ  не  знаешь,  какъ  и  ч^^мъ  помочь!  Что  касается  до 
ЭПИ300Т1Й,  то  он*  совершенно  парализуютъ  молочное  хозяйство. 
Собрате  единогласно  согласилось  съ  мн-Ьшемь  г.  Перро,  а  г.  Ги- 
левичъ  не  возражалъ  ему.  Т-Ьмь  не  мен-Ье  редакторъ  м-Ьстной 
газеты  ^эШевлянинъ**,  проф.  Пихно,  ярый  противникъ  гомеопат1и 
счелъ  ум^стнымъ  сообщить  о  заявлен1и  г.  Гилевича  и  умолчать  о 
возражеши  г.  Перро  и  согласившагося  съ  нимъ  Общаго  собрашя... 
Каково!  и  какъ  это  рисуетъ  хорошо  нашихъ  противниковъ!  Впро- 
чемъ,  всяк1е  комментархи,  думается  намъ,  способны  только  осла- 
бить негодован1е  къ  такому  возмутительному  отношенш  къ  правде 
и  достоинству  печатнаго  слова. 


/ 


о  движен1и  суммъ  Виленскаго  Общества  последо- 
вателей гомеопат'ж/ 

Оъ  31  Октября  1894  г.  по  1  Января  1895  г. 


ПРИХОДЪ. 
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К. 

РАСХОДЪ. 

Руб. 

К 

1)   Обязательные      член- 

• 
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180 
205 

1)  Нанечаташе   500   экз. 
Устава    Общ.    и   2000 
экз.  циркуляра  •  • ' .  . 

2)  Изготовленхе    7  книгъ; 

кассовыхъ    —  швуро- 
выхъ,  алфавитныхъ  и 
другихъ,  равно:  член- 
скихъ  билетовъ,   кви- 
танцш  и  бданокъ     .   • 

3)  Канцелярск.    матер1а- 
лы,  переписка  бумагъ, 
почтовые  и  мелк1е  рас- 
ходы    

25 

• 

28 

26 

7 

25 

30 
15 

2)   Добровольныя  пожер- 
твоватая 

4)  Изготовлеше  штемпе- 
ля и  печати 

5)  ПомФщенхе  въ  „Вилен- 
скомъ    В^стник-Ь"   20- 
ти-кратныхъ  объявле- 
нш  объ  Обществ*    .    • 

50 

Итого   триста    восемь  де- 
сять пять  руб 

385 

— 

Итого     ото    одиннадцать 
руб.    девяносто    пять 
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95 

ОстатоБъ  Бъ  сумм^  Двести  семьдесятъ  три  руб.  пять  коп. 

(273  р.  5  к.)  хранится  въ  Сберегательной  вассЬ  Виленскаго  От- 
'  д-Ьдешя  Государственнаго  Банка.  Подлинный    подписали:    Пред- 
сЬдатедь  Правлен1я  А.  Долинскхй,  Члены  Правлешя:    фонъ-Эксе 
н  Л.  М.  Слезкинъ,  Членъ  Казначей  Правлешя  Ее  Павловичъ. 
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Въ  Центральной  Гомеопатической  Аптек* 

С.-Петербургъ,   Гороховая   улица,  д.  Ив  15. 

им'Ьвтоя  въ  продаж'Ь 


состоящая  И8ъ  10  средствъ  вь  капляхъ. 

Об  паставлен^емь  Дгра  Л.  Ф.  Флеммипга. 

ЦФна  2  р.  50  в*  безъ  пересылки. 

Съ  требован1я1ш  обращаться    въ  Централшую    Гомеопатическую 
Аптеку  у  С.-Петербургъ,  Гороховая  ул.,  №  15. 


„ФРУМЪ' 


УКАЗАТЕЛЬ 

ПУТЕШЕСТВ1Й  ПО  Р0СС1И  И  ЗА  ГРАНИЦЕЙ, 
соетавлеппглй  по  офиц1ая,ьпъг*мь  св1ьдгьп1ялгь , 

ВЫХОДИТЪ  КАЖДЫЕ  3  МФСЯЦА. 

(/  Февраля^  1  Мая^  1  Августа  и  1  Ноября) 

Г  О  Д  Ъ     31 -й. 

ХД^'Ьхга,  4  выпуоковъ  безъ  переоылки  и  доставка         2  р.  —  к. 
»  »  »  съ  доставкою  и  пересылкою    .    2  р.  40  к. 

ОтдЪльн.  книжка  съ  картою  50  коп.,  съ  перес.  60  коп. 

Редакторь  П.  ШКОП>. 

УКАВАТЕЯЬ  «ФРУМЪ" 

продаетоа  во  во^ъ  лучпгахъ  магазинахъ  Росош,  на  станц1яхъ 
жел.  дорогъ  и  пароходныхъ  приотаняхъ. 

Родакц1я  и  главная  контора:  С.-Петербургъ,  Кабинетская,  №  12. 


ГОДГЬ  V.  1895.  Лв  б. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


БЖЁИЬСЯЧНЬИ  ПОПУМРВШ  ЖУРНАЛ. 


•♦-•вшш^^»-*— 


Правда   о   гомеопат1и. 

Посмертная  брошюраЪшериканскаго   врачс\  д-ра    Толькомба  ^Жй- 

1гат  Н.  НсЛсотЪе). 

(Окончате). 


Я  долженъ  взять  на  себя  еще  немного  труда,  чтобы  испра- 
вить встречающаяся  въ  брошюр*  заявлешя  о  положенш  гомео- 
пат1и  и  врачей-гомеопатовъ.  Обладая  лишь  ограниченными  позна- 
шями,  и  зараженный  предразсудками,  авторъ  выставляетъ  гомео-, 
пат1ю  шарлатанствомъ,  а  врачей-гомеопатовъ  шарлатанами.  Ему 
не  мешало  бы  вспомнить  участь  одного  врача-аллопата  въ  нью- 
1орксБОмъ  штат']&9  обозвавшаго  молодого  гомеопата  шарлатаномъ. 
Онъ  былъ  обвиненъ  на  суд-Ь  въ  оскорбленш  и  ругательств*. 
Вопросъ  вертелся  на  опред^леши  слова  шарлатань,  и  на  при- 
игЬнимости  этого  выражешя  къ  врачу,  подавшему  жалобу.  Шарла- 
тань есть  невЬжда,  претендующхй  на  знан1я.  Молодой  гомеопатъ 
представилъ  свидетельства  и  дипломы,  удостов*ряющ1е,  что  онъ 
получилъ  хорошее  классичесЕое  и  медицинское  образоваше.  Шарла- 
тань хвастливо  рекламируетъ  свои  заслуги  и  способности.  Молодой 
врачъ  заявилъ  о  своемъ  зваши  скромно  и  безпритязательно.  Шарла- 
тань занимается  продажею  тайныхъ  средствъ.  Ист^тх^^  ^ткя^-^^  ^^ 
утаивалъ,  никого  не  обманывалъ,    натгротиъъ^  отз!ъ  ъй  ^тй^"^^^^^ 
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изсл'6дован1е,  всегда  готовь  былъ  объяснять  свой  спОсобъ  ъсЬжь 
желающимъ.  Опред^леше  было  исчерпано,  оно  не  подходило  къ 
данному  случаю,  и  аллопатъ  быль  найдень  виновнымъ  въ  нане- 
сенш  оскорблешя  и  употреблеши  ругательнаго  выражешя.  Судья 
приговорилъ  его  къ  тяжелому  штрафу,  и  сд^лалъ  ему  стропи  но 
вполн'6  заслуженный  выговоръ* 

ВсяБ1й  аллопать,  пишущ1Й  противъ  гомеопат1и,  и  въ  томъ 
числЬ  д-рь  Браунингь,  досадуя  на  р-Ьшительное  предпочтеше, 
выказываемое  новой  системе  матерями  и  лицами  духовнаго  зватя, 
цитируеть  презрительное  зам^чанхе  изв'Ёстнаго  писателя  Гольмза 
(ОИуез  ^Уепйе!  Но1те8).  „Шарлатанство*,  говорить  онъ,  „всегда 
хромаеть  на  двухъ  костыляхъ — болтовне  женщинь  и  аттестатахъ, 
выдаваемыхъ  священниками^.  Жаль,  что  аллопат1я  не  хромаеть 
на  т'Ёхь  же  костыляхъ.  Ето  же  способенъ  в^рн'Ёе  подметить 
разницу  между  двумя  способами  л-Ьчешя,  ч-Ьмь  матери  и  жен- 
щины, ухаживаюпця  за  больными,  и  интеллигентные  пастыри, 
посЬщающге  ихъ  вь  дни  скорби?  Можно  ли  желать  болЬе  ком- 
петентныхь  и  правдивыхъ  свидетелей  вь  пользу  гомеопатической 
системы? 

Тоть  же  почтенный  писатель,  вь  молодые  годы,  напечаталь 
не  мало  вымысловъ  о  гомеопат1и.  Когда  она  впервые  появилась 
въ  Бостон-Ь,  онъ  посвятилъ  ей  посредственную  прозу  и  насмеш- 
ливые стихи.  Онъ  даже  им^лъ  неосторожность  принять  на  себя 
роль  пророка,  предвещая,  что  черезъ  сорокъ  лЬтъ  „прихоть" 
исчезнетъ,  и  вь  Соединенныхь  Штатахъ  не  окажется  ни  одного 
врача-гомеопата.  Ровно  черезъ  сорокъ  лЬтъ  Америкалск1й  Гомео- 
патическШ  Институтъ,  насчитывавшхй  тогда  нисколько  тысячъ 
врачей,  им^лъ  свое  годичное  собран1е  въ  городе  Бостон-Ь,  подъ 
самымь  носомь  пророка.  Городь  офиц1ально  призналь  гомеопатш, 
ассигновавь  значительную  сумму  на  роскошный  об-Ьдъ,  на  кото- 
ромь  предсЬдательствовалъ  самь  мэръ,  честь,  которую  еще  ни- 
когда не  оказывали  ни  одному  медицинскому  обществу. 

Въ  настоящее  время  въ    Штат-Ь   Массачусетсъ    практикуютъ 
слишкомъ  тысяча    врачей-гомеопатовь.  Недавно,  когда  гомеопати- 
ческая больница  въ  Бостон-Ь  потребовала   значительнаго    расши- 
рев1я,  городъ  и  Штлтъ  отпустили  на  'это^ъ   115^?^1етъ   слишкомъ 
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200)000  долларовъ,  и  ^50,000  долларовъ  были  собраны  по  под- 
писке. Ахъ,  интеллигентные  бостонцы!  Ахъ,  сй^^тливые  жители 
Новой  Антл1и,  всегда  передовые  прогрессисты,  вакъ  могли  вы 
позволить  тавъ  себя  провести  и  одурачить!  В'бдь  гомеопатхя  уже 
унерла,  осталось  одно  только  назваше{  Д-ръ  Брауниигъ  объявилъ 
это!  Можете  ли  въ  этомъ  сомневаться?  Эти  тавь  называемые  гомео^ 
паты  на  самомъ  д^л^  врачи-аллопаты!  Въ  этихъ  притворныхъ 
гомеопатичесБихъ  учреждетяхъ  больныхъ  лЪчатъ  сильными  алю^ 
патичесвими  средствами,  скрытыми  въ  гомеопатическомъ  сахаре! 
Пусть  д-ръ  Браунингъ,  бакалавръ  искусствъ,  бакалавръ  законо*- 
вед^тя  и  докторъ  медицины,  извлечетъ  ваши  умственныя  ката* 
ракты!  Пусть  онъ  выведетъ  этихъ  обманщиковъ  на  чистую  воду! 
Впредь  обращайтесь  только  къ  признаннымъ,  регулярнымъ,  офиць 
альнымъ  врачамъ-аллопатамъ!  Несите  деньги  ваши  въ  настоящую 
аллопатическую  казну! 

,,Па  полкахъ  великихъ  библхотекъ  М1ра^,  заявляетъ  д-ръ 
Браунингъ,  ,,не  найдется  ни  одного  строго  научнаго  сочинен1я, 
написаннаго  гомеопатомъ** . 

Это  напыщенное  изречете ,  переведенное  на  простой  язывъ 
правды,  сводится  къ  сл-Ьдующему:  аллопатическхе  факультеты 
исключили  изъ  своихъ  библ1отекъ  девятьсотъ  томовъ  гомеопати- 
ческой литературы,  изъ  коихъ  н'1которые  им^^ютъ  важное  научное 
значенхе.  Медицина  такъ  далека  отъ  науки  до  того  набита  пу- 
стыми теорхями,  такъ  ненадежна  и  изм'Ёнчива,  что  аллопатическая 
книга,  написанная  пятьдесятъ  и  даже  тридцать  жЪтъ  назадъ, 
уже  устарела,  представляя  собою  анахронизмъ,  окаменелость, 
мум1Ю,  годную  развЬ  только  для  музея  редкостей.  Для  такой 
дребедени  н']&тъ  м^ста  въ  „великихъ  библ1отекахъ  М1ра^. 

Нашъ  авторъ  съ  злорадствомъ  объявляетъ,  что  гомеопаты  не 
участвовали  въ  современныхъ  великихъ  медицинскихъ  открытхяхъ. 
Им4етъ  ли  онъ  въ  виду  туберкулинъ  Коха,  взлет*вш1Й  на  воздухъ 
ракетой,  и  упавш1Й  палкой?  Гомеопаты  рекомендовали  и  прим%* 
няли  туберкулезныя  бациллы,  подъ  т^мъ  же  самымъ  названхемъ, 
когда  Кохъ  еще  ходилъ  въ  школу,  они  и  теперь  употребляють 
гомеопатическхе  препараты  этого  средства,  тогда  какъ  алл^I^йл^^ 
яе  ум*ющ]е  пользоваться  такими  веществами  ^  соъ^^и'ъ  ^"^1^  ^'^'^^^ 
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<^или.  Ин^^етъ  ли  онъ  въ  виду  великое  1*омеопатичесБое  отврытхе 
Пастёра — лЬчеше  водобоязни  прививками  яда  бЬшеной  собаки? 
Герингъ  и  друпе  гомеопаты  употребляли  этотъ  же  ядъ  при  водо- 
боязни и  сродныхъ  нервныхъ  бол^&зняхъ,  когда  Пастёра  еще  но- 
сили на  рукахъ.  Им^етъ  ли  онъ  въ  виду  ^жизненный  эликсиръ^ 
Броунъ-Секара,  и  развитхе  этой  идеи  Гаммондомъ — впрысвиваше 
животныхъ  соковъ  для  возстановлен1я  увядшихъ  силъ?  Известный 
врачъ-гомеопатъ  Шюсслеръ  предупредилъ  и  утилизировалъ  эту 
идею  гораздо  болЪе  практическимъ  и  пдодотворнымъ  образомъ. 
Онъ  обогатидъ  наше  д'Ькарствов'Ьд'Ёнхе  ц'Ьллшъ  рядомъ  тканевыхъ 
средствъ»  основанныхъ  на  животной  хим1и,  и  исц'бляющихъ  разиня 
болезни  Т'ЁМЪ)  что  они  пополняютъ  недостающ1я  въ  тканяхъ  и 
органахъ  нормальныя  минеральныя  вещества. 

Небольшая  сравнительно  дружина  гомеопатовъ  въ  течете 
кратковременнаго  существованхя  гомеопатхи,  какъ  системы,  была 
всецЬло  занята  создан1емъ  новаго  л'Ькарствов'Ьд'Ьнхя,  и  прим^не- 
шемъ  его  къ  л^Ьчен1ю  бол'Ьзней  на  основанш  новаго  закона. 
Если  ихъ  нельзя  было  найдти  въ  лабораторхяхъ  въ  погон*  за 
химическими  и  бхологическими  открыт1ями,  то  это  потому,  что 
открыт1я  Ганемана  поставили  ихъ  на  новый  путь  несравненно 
бол-Ье  непосредственныхъ  и  благотворныхъ  трудовъ  на  пользу 
человечества.  Они  собрали  факты  и  установили  принципы,  на 
столько  же  твердые  и  постоянные,  какъ  чистая  математика.  Это 
можетъ  оц'Ьнить  только  тотъ,  кто  усвоилъ  себЬ  истинное  зна- 
чеше  гомеопатическаго  лЬкарствов'Ьд'Ьшя.  Гомеопаты  этого  сто- 
лЬт1я  въ  сущности  сделали  больше  для  исц'Ьлен1я  и  искорененхя 
болезней,  чЬмъ  сд'Ьлали  всЬ  аллопаты,  вмЬст^  взятые,  за  по- 
сдЬдше  триста  л4тъ.  Даже  оспопрививаше,  почти  уничтожившее 
оспу,  представляетъ  собою  гомеопатическую  профилактику,  заста- 
вившую многихъ  признать  законъ  подобхя. 

Усп-Ьхи  хирург1и,  гинеколопи  и  гипены  поистин^Ь  изуми- 
тельны, но  объ  нихъ  никто  не  споритъ,  и  они  составляютъ  общее 
достояше  всЬхъ  медицинскихъ  школъ.  Въ  области  же  практики^ 
въ  клинической  работ'Ь,  усп-Ьхи  аллопатш  не  велики.  Одна  теорхя 
за  другою,  одно  средство  за  другимъ,  возвещались  съ  трубнымъ 
звумомъ,  и  отвергались  съ    ропотомъ    неу^овольствхя.    Истинный 
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прогрессъ  ея  состоялъ  въ  отвержеши  старыхъ  теор1Й  и  способовъ 
л^^чешЯ)  и  въ  приняпи  изредка  гомеопатяческаго  средства  въ 
ум-Ьренной  доз^Ь,  при  чемъ  это  всегда  выдается  за  новое  отЕрытхе, 
хотя  гомеопатамъ  средство  это  известно  со  временъ  Ганемана. 
ВсяЕ1й  честный  аллопатъ  согласится,  что  его  лФчеше  всЬхъ 
сер10зныхъ  бол'Ьзней — пневмоши,  тифа,  скарлатины,  дифтерита, 
оспы,  желтой  лихорадки,  азхатской  холеры  и  пр.,  и  пр.,  нахо^ 
дится  еще  въ  экспериментальной  стад1и,  лишено  опред'Ьленныхъ 
правилъ  или  принциповъ,  и  сопровождается  почти  такою  же 
смертностью,  какъ  и  пятьдесятъ  л-Ьтб  тому  назадъ.  Правда,  эта 
смертность  значительно  уменьшается,  когда  у  врача  хватаетъ  на 
столько  здраваго  смысла,  чтобъ  полагаться  бол^Ье  на  при1Й)ду,  или 
употреблять  (къ  сожал'Ьнш  всегда  въ  слишкомъ  большой  доз*) 
гомеопатичесшя  средства,  рекомендуемыя  Рингеромъ,  Филипсомъ, 
Брентономъ,  Шумекеромъ,  Ольдомъ,  или  какимъ  либо  другимъ 
аллопатомъ-гомеопатомъ. 

Установивъ  такимъ  образомъ  нев'Ьжество  д-ра  Браунинга 
относительно  истиннаго  положешя  гомеопат1И  и  врачей-гомеопа- 
товъ,  я  перехожу  къ  легкой,  но  непрхятной  задачЬ,  собираясь 
показать,  какъ  онъ  малосв^бдущъ  въ  гомеопатической  систем^Ь  съ 
медицинской  точки  зрЬшя,  какъ  плохо  онъ  понимаетъ  въ  чемъ 
она  состоитъ,  какую  занимаетъ  область,  какая  область  ей  чужда, 
и  чего  собственно  можно  ожидать  отъ  ея  практиковъ. 

Заглав1е  „Нов-Ьйшая  гомеопат1я"  не  подходитъ  къ  этой  пре- 
мированной брошюр*,  предназначенной  „распространять  болЬе 
просв4ш;енные  взгляды*.  Хотя  гомеопатхя  еще  молода,  но  она 
им'Ьетъ  свою  обветшалую  сторону  —  взгляды  и  мн*н1я  Ганемана 
и  его  первыхъ  учениковъ.  Эта-то  старая  гомеопат1я,  умершая 
л-Ьтъ  сорокъ  тому  назадъ,  и  оставившая  по  себЬ  лишь  свою  т4нь, 
и  составляетъ  тему,  на  которую  распространяется  д-ръ  Браунингъ. 
Патолопя,  какъ  мы  ее  понимаемъ,  еще  не  родилась  въ  юные 
годы  Ганемана;  микроскопъ  еще  не  обнаружилъ  тогда  чесоточнаго 
клеща;  ученхе  виталистовъ  все  еще  господствовало  въ  медицин- 
скихъ  кружкахъ.  Между  т-Ьмъ  д-ръ  Браунингъ  съ  наслаждешемъ 
излагаетъ  отвергнутыя  теор1И  Ганемана  о  жизненной  сил*  и  оду- 
хотворенныхъ    л-Ькарствахъ,  и  о  происхож^^вш  ^иостжъ  -^^^л^- 
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ческихъ  бод'&зней  отъ  скрывшейся  чесотки,  какъ  будто  все  это 
]Ш']&етъ  какое  иибудь  отношеше  къ  практической  гомеопатш  на- 
шего времени.  Ему  очень  хорошо  изв'Ёстно,  что  гомеопатха  есть 
н^что  бол^е,  ч^мъ  малыя  дозы,  что  касторовое  масю  и  кало- 
мель даю1ч2я  гомеопатомъ  въ  полныхъ  дозахъ,  и  что  ни  одинъ 
изъ  десяти  гомеопатовъ  настоящаго  времени  не  употребляетъ 
^высшихъ  разведешй^,  а  т^Бмъ  не  мен^е  онъ  растрачиваетъ  свои 
умственныя  силы  и  математичесшя  способности,  пытаясь  поднять 
на  см'Ёхъ  безконечно  малыя  дозы,  вопреки  заявлешю  Макса  Мюл- 
лера, что  „величайпоя  д'Ёйств1я  природы  совершаются  ея  малей- 
шими силами,  и  челов^къ  долженъ  гордиться,  когда  подражаетъ 
ея  примеру  \ 

О  нов']&йшей  гомеопат1и,  о  той  гомеопат1и,  которая  является 
передъ  аллопатическою  школою  со  вс^ш1  последними  усовер- 
шенствоватями  и  приспособлен1ями,  и  вдобавокъ  къ  этому  сь 
своимъ  богатымъ  л^карствоведешемь^съ  своими  физшлогическими 
изследовашями,  съ  своей  расширяющейся  литературой,  съ  своимъ 
терапевтическимъ  закономъ  и  его  признанными  успехами  и  скры- 
тыми силами — объ  этой  новЬйшей  гомеопатхи  д-ръ  Браунингъ 
им^еть  лишь  смутныя  понят1я.  Онъ  приводить  девять  книгъ,  ко- 
торыми пользовался,  подготовляясь  къ  своему  великому  подвигу. 
Четыре  изъ  ннхъ  аллопатичесыя  сочинен1я,  и  изъ  этихъ  четы- 
рехъ  три  написаны  отъявленными  врагами,  у  которыхъ  онъ  и 
добылъ  свои  мнимые  факты.  Пять  остальныхъ,  даже  включая 
„Органонъ**  Ганемана,  едва-ли  могли  доставить  ему  необходимые 
свЬденхя  безъ  руководства  наставника.  Я  хочу  великодушно  снаб- 
дить его  бол^е  совершеннымъ  спискомъ  книгъ,  которыя  дадутъ 
ему  возможность  исправить  свои  ошибки  и  расширять  его  про- 
фессхональный  кругозоръ.  Если-же  онъ  полагаетъ,  а  это  вероятно, 
что  онъ  „все  это  знаетъ^  и  отвергнетъ  мое  предложеше,  то  все- 
таки  списокъ  этотъ  можетъ  оказаться  полезнымъ  многимъ  почтен- 
нымъ  адлопатамъу  которые  будутъ  читать  эти  страницы. 

„Лекщи  о  гомеопатш^  д-ра  Дёджона,  профессора  Лондонской 
гомеопатической  школы  (ЬесШгез  оп  НошоеораШу,  Ьу  Вг  Вий^еоп)- 

„Учебникъ  гомеопатхи**  д-ра  Грауфогля,    главнаго    хирурга 
щ}]гссвой  артж  (ЬеЬгЬисЬ  Лег   Ношоеора^Ые,    уоп   Вг   бгаиуоё!). 
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«Война,  холера  и  министерство  здрав1я*^  д-ра  Уилкинсона^ 
котораго  Эмерсонъ  жазываетъ  ^величайшимъ  мужемъ,  вид^ннымъ 
имъ  въ  ЕвропЬ**.  (\^аг,  СЬо1ега  апй  Ше  Мт181гу  оГ  НеаКЬ,  Ьу 
Вг  ^оЬп  багШ  ^^Иктзоп). 

„Органонъ  гомеопатш**  д-ра  Гемпеля,  близкаго  друга  Мишле, 
которому  онъ  помогалъ  въ  издаши  его  великой  ^Истор1и  Фран- 
цш".  (Ог§апоп  оГ  НотоеораШу,  Ьу  С.  6.  Неюре!). 

^Система  гомеопатической  медицины"  Арндта,  въ  трехъ 
большихъ  томахъ.  Превосходный  сборникъ  монографхй  о  бол-Ёз- 
ияхъ,  составленный  лучшими  писателями.  (Агп<11;'8  8у$(ет  оГ  Но- 
тоеора1;Ыс  Мей1с1пе). 

^Энциклопед1я  л*карственныхъ  патогенезовъ**  д-ровъ  Юзъ 
и  Ддйкъ^  въ  четырехъ  большихъ  томахъ.  Оригинальные  матерхалы, 
извлеченные  изъ  токсикологш  и  испытанШ  л^карствъ  на  здоро- 
внхъ,  и  послуживш1е  основашемъ  при  состав лен1и  гомеопати- 
ческаго  л*карствов4д'Ьн1я.  (Сус1орес11а  оГ  Ьтщ  Ра^Ьо^епезу,  Ьу 
Ог$  Ни^Ьез  апЛ  Оаке). 

«Сокращенное  л^карствов^д^ше**  д-ра  Геринга,  который 
самъ  былъ  ходячей  энциклопедхей  учености.  Когда  онъ  еще  былъ 
молодымъ  врачемъ,  его  просили  написать  для  медицинскаго  жур- 
нала статью,  которая  изобличала-бы  заблуждешя  гомеопат1и;  одна- 
коже>  по  изсл']Бдоваши  системы»  онъ  сд'&лался  ея  горячимъ  сто* 
ронникомъ.  Быть  можетъ  у  него  глаза  были  ясн-Ёе,  ч^мъ  у  д*ра 
Браунинга.  (Сопйепзей  Ма1ег1а  МеЙ1са,  Ьу  Вг  С!оп81;апипе  Непп§). 

«Фармакодинамика*"  Юза.  (Ни^Ьез'з  Ркагтасойу11аш1С8). 

д,Лекцш  о  гомеопатическомъ  лЬкарствов-ЬдЬти**  д-ра  Де- 
иама*  (Ог  Сагго!  ВипЬаш'з  ЬесШгез  оп  1;Ье  Ношоеора1;Ыс  Ма1;ег1а 
Ме(11са). 

„Клиническое  л^карствов'Ьд'Ьше**  Фаррингтона  (Рагг1Пё1х)п'8 
С1ш1са1  Ма1;ег1а  МесИса). 

,  Система  хирургхи**  Гелмута.  (Не1тиЙ1'8  8у81ет  оГ  8ш:- 
гегу). 

1,Женск1я  бол'Ьзни**  Лёдлама.  (Ьийкш  оп  В18еа8е8  оГ  \^о- 
шею). 

Посл4дн1я  пять  сочинешй,  принятыхъ  какъ  руководства  въ 
гомеопатическихъ  кодлепяхъ,  написаны    лучшими   с>^ел4гл171к^^1^яя^ 
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Вотъ  новМшая  гомеопапя,  яли  по  крайней  м^р^^  часть  ея,  тавъ 
вавъ  списокъ  этотъ  можно-бы  распгарить  друггага  прекрасшпш 
сочинешями.  Если  кто  нибудь  изучить  эти  книги  въ  искрен- 
немъ  и  либеральномъ  дух'Ё  искателя  истины,  или  даже  прочтетъ 
ихъ  внимательно  и  все-таки  будетъ  держаться  мн-Ьтя  д-ра  Брау- 
нинга о  новой  шкогЬ  и  ея  приверженцахъ,  то  такой  челов^^ъ 
или  окончательно  вакосн^лъ  въ  предразсудкахъ,  или  у  него  го- 
лова не  въ  порядке. 

Въ  брошюрк'Ь  ^Что  такое  гомеопат1я?**  я  опред'Ьлилъ  эту 
систему  въ  выражен1яхъ,  которыя  встр'Ьтили  одобревае  со  стороны 
всей  професс1и.  Повторю  его  зд^сь  съ  легкими  ивм'Ьнешяни: 

лГомеопат1я  состав ляетъ  лишь  часть  медицинской  науки  | 
представляя  собою  реформу  въ  одномъ  изъ  ея  отд-бловь.  У  нея 
н'бтъ  новой  анатом1и,  химхи  или  физ10лопи.  У  нея  н^тъ  новаго 
акушерства  или  хирург1и,  хотя  она  внесла  въ  эти  области  зна- 
чительныя  усовершенствовашя  въ  отношеши  медицинскаго  л'6чен1я. 
У  нея  н'Ьтъ  новой  патолог1и,  гигхены  или  санитарнаго  искусства. 
Все  это  она  раз д* ляетъ  съ  аллопатической  школой.  Ея  сфера — те- 
рашя,  ея  работа — новое  прим-Ьнеше  лЬкарствъ  къ  бод-Ьзнямъ,  и 
притомъ  исключительно  по  отношешю  къ  динамическому  или 
жизненному  д-Ьйствхю  врачебныхъ  средствъ,  оставляя  всЬ  друпе 
способы  л']&чешя  открытыми  вопросами.  Она  даетъ  возможность 
утилизировать  токсиколопю  и  патолопю  несравненно  лучше,  ч-Ьмъ 
до  открыт1я  закона  81Ш1Иа  81Ш111Ъи8.  Словомъ,  она  отвергаетъ  изъ 
медицинскихъ  теорхй  и  врачебной  практики  лишь  то,  что  можетъ 
заменить  ч-Ьмъ  нибудь  лучшимь**. 

Если-бы  д-ръ  Браунингъ  действительно  понималъ  въ  чемъ 
состоитъ  новейшая  гомеопат1я,  онъ  не  выразилъ  бы  нел'И^паго 
удивлен1я,  что  мы  ирхобр-Ьтаемь  лучппе  аллопатическхе  книги  и 
журналы,  что  мы  пользуемся  антисептическими  средствами,  под- 
кожными спринцовками,  анестетическими,  антипиретическими  и 
другими  средствами,  которыя  способны  содействовать  облегчешю 
страдан1Й  или  изл^четю  нашихъ  больныхъ,  и  что  мы  всячески 
стараемся  стать  на  уровн-Ь  духа  и  прогресса  вЬка.  Мы  никогда 
не  потворствуемъ  прихотямъ  или  предразсудкамъ  нашихъ  пац1ен- 
товЪу  и  назначаемъ    лекарства    на    основаши   нашихъ   знанШ  и 
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чувства  долга.  Блхенты  наши  хорошо  понимаютъ  наше  положеше, 
и  чтятъ  и  уважаютъ  насъ  за  это.  Д4 ло  въ  томъ,  что  мы  совер- 
шенно таше  же  регулярные ,  ращена льные  врачи,  какъ  и  алло- 
паты, и  отличаемся  отъ  нихъ  единственно  т^мъ,  что  мы  лж^ля 
здравый  смыслъ  и  мужество  признать  гомеопатическШ  принципъ, 
который  мы  прим'&няемъ  съ  лучшимъ  усп'Ьхомъ  бол'&е  ч'бмъ  въ  по- 
ловин-Ё  всей  области  врачебной  практики. 

Странно  вид']^ть,  какъ  д-ръ  Браунингъ  коверкаетъ  слова 
Ганемана.  Онъ  цитируетъ  следующее  предложеше:  „Совокупность 
симптомовъ  (по  которой  выбирается  лекарство)  состоиз;;ь  всецело 
въ  субъективныхъ  ощущсшяхъ  больного,  и  въ  бол'Ьзненныхъ  из- 
м^Ьнешяхъ,  наблюдаемыхъ  чувствами** — весьма  сжатое  и  филосо- 
фическое опред'Ьлеше — и  тутъ  же  обвиняетъ  гомеопатовъ  въ  томъ, 
что  они  игнорируютъ  патолопю  и  вс4  научные  Д1агностическ1е 
инструменты.  Посмотримъ  же  въ  чемъ  заключается  истина.  Гомео- 
патъ  предоставляетъ  больному  разсказать  свои  страданхя,  не 
м*шая  и  не  прерывая  его,  придавая  ту  или  другую  оц-Ьнку  его 
словамъ.  Зат^мъ  онъ  приступаетъ  ко  второй  и  самой  трудной 
части  задачи — опред'Ьленш,  помощью  своихъ  чувствъ  (а  не  на 
основаши  гипотезъ  и  умозр^&шй,  выведенныхъ  изъ  данныхъ,  со- 
общенныхъ  больнымъ)  существующихъ  истинныхъ  бол^зненныхъ 
изм^нешй.  Онъ  свид'Ьтельствуетъ  пульсъ  и  языкъ,  употребляетъ 
термометръ,  химическхй  реактивъ,  стетоскопъ,  микрбскопъ,  зер- 
кало, словомъ  всяие  инструменты  и  приспособлешя,  предназна- 
ченные исключительно  для  того,  чтобы  ясн4е  и  осязательнее 
определить  болезненные  процессы  и  органическхя  повреждешя. 

До  сихъ  поръ  гомеопатъ  ведетъ  свои  наблюдейя  совершенно 
такимъ  же  образомъ,  какъ  и  аллопатъ,  и  ставитъ  дгагнозъ  съ 
такою-же  тщательною  и  научною  точностью.  Но  теперь,  при  состав- 
леши  предписашя,  они  расходятся,  и  то  только  въ  томъ  случае, 
если  гомеопатъ  находитъ  возможнымъ  применить  къ  данному 
случаю  свой  законъ  81т111а  81Ш111Ьив.  Если  въ  лекарствоведеши 
можно  подыскать  средство,  которое  вызывало  подобную  группу 
или  подобный  родъ  симптомовъ,  функцюнальныхъ  и  органиче- 
скнхъ, — лихорадку,  воспалеше,  выпотъ,  отвердеше,  боли^  х^зшса^ 
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подтеки  и  пр.,  однимъ  словомъ  царалледьную  и  подобную  нату- 
ральную бол^Ь^въу  то  онъ  ув']&ренъ^  что  выд^читъ  больного,  иди  зна- 
чительно облегчить  его  страд ашя,  если  пропишетъ  это  средство 
въ  достаточно  утонченномъ  вид^,  при  чемъ  главную  роль  играетъ 
качество,  а  не  количество  лекарства.  Вотъ  та  обшцрная  и  по- 
стоянно расширяющаяся  область  успешной  гомеопатической  прак- 
тики, которая,  къ  несчастью  9  состав ляетъ  еще  1;егга  1ПС0§П1(а  для 
современнаго  аллопатическаго  покол'Ьнгя. 

Положимъ  теперь,  что  гомеопатъ  удостов']&рился,  что  ни^тъ 
д^ло  съ  окостен^шемъ  артер1й,  канцерознымъ  отложешемъ,  жиро- 
вымъ  перерожден1емъ,  туберкулезными  бациллами,  зас^вшимъ 
камешкомъ,  кишечнымъ  заваломъ,  склерозомъ  спинного  мозга^ 
размягчешемъ  мозга,  или  съ  какою  либо  иною  бол'Ьзнью, 
которой  лекарства  никогда  не  производили,  и  можетъ  быть 
не  въ  состояши  произвести,  то  въ  этихъ  случаяхъ  прим^- 
нен1е  гомеопатическаго  закона  становится  невозможн1шъ.  Мы 
достигли  существующихъ  пред'Ёловъ,  что  же  намъ  остается  д'Ёдать? 
Неужели  врачъ  додженъ  бросить  больного,  говоря:  „Какъ  гомео- 
патъ я  зд'Ёсь  ничего  поделать  не  могу;  моя  система  еще  не  по- 
корила этой  области**?  Не  сл-Ьдуеть  ли  ему — воспользоваться 
своими  правами  врача,  и  лечить  своего  пащента  аллопати- 
чески, антипатически,  эклектически,  эмпирически,  или  другимъ 
способомъ,  об'Ёщающимъ  принести  пользу?  Разум1^етсЯ)  онъ  такъ  и 
поступаетъ  и  съ  этою  цЬлью  изучилъ  всЬ  отрасли  медицинскихъ 
знанШ.  Ботъ  въ  этихъ  то  случаяхъ  и  обвиняетъ  насъ  аллопати- 
ческая школа  въ  непосл'Бдовательности  и  въ  употреблеши  спосо- 
бовъ  старой  системы.  Пусть  такъ.  Мы  д']&йствительно  приб'Ёгаемъ 
къ  нимъ,  но  как1е  это,  въ  большинств'Ь  случаевъ,  безполезные^ 
безуспешные  способы. 

9  Вместо  того,  чтобъ  подкреплять  свое  ученге**,  жалуется 
д-ръ  Браунингъ,  » ссылкою  на  результаты  тщательно  веденныхъ 
опытовъ,  Ганеманъ  приб^гаеть  къ  аргументамъ,  правда  благовид- 
нымъ,  но  основаннымъ  на  самыхъ  неопределенныхъ  аналогхяхъ"'. 
Это  заявлеше,  идущее  прямо  въ  разр^зъ  съ  истиною,  ясно  по- 
казываетъ  на  сколько  заслуживаетъ  дов^ргя  д-ръ  Браунингъ- 
Благовидные  аргументы  Ганемана,  основанные    на    неопред4лен- 
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иыхъ  аналог1яхъ,  были  лишь  слабыми  попытками  съ  его  стороны 
объяснить  факты^  уже  добытые  имъ  многочисленными,  продол- 
жительными и  тщательными  опытами. 

Проницательный,  практичестй  умъ  Ганемана  возставалъ 
противъ  пустыхъ  теор1Й  и  догадоЕъ,  господствовавшихъ  въ  его. 
время  относительно  д-Ьйстехй  л-Ькарственныхъ  веществъ.  Для  того, 
чтобы  узнать  вакъ  л']&Барство  д^йствуетъ  на^  челов^ческхй  орга- 
низмъ,  говорилъ  онъ,  необходимо  испытать  его  на  самомъ  себ'6^ 
находясь  въ  здоровомъ  состояши,  Тавимъ  путемъ  можно  опред']^- 
лнть  кавъ  и  когда  оно  д']&йствуетЪ)  какге  органы  и  ткани  оно 
разстраиваетъ»  въ  какой  жкрк  и  сколько  времени. 

Съ  этою  ц'Ёлью  онъ  принималъ  три  раза  въ  день,  въ  течете 
десяти  дней,  ум']&ренныя  дозы  хинина,  и  въ  немалярШной 
м:Ьстности,  забол^лъ  симптомами  перемежающейся  лихорадкой. 
Этотъ  опытъ  былъ  рождешемъ  гомеопатш,  которая  съ  того 
времени  растетъ  и  развивается  на  почв'6  строго  веденныхъ 
опытовъ  и  тщательно  записанныхъ  наблюдешй.  Попытки 
теоретически  объяснить  гомеопатическое  изл'Ьчеше  явились  уже 
посл']^,  и  ихъ  отнюдь  не  слЬдуеть  смешивать  съ  строго-научной 
эволющей  гомеопатической  практики.  Морякъ  не  отвергаетъ  ком- 
паса, хотя  онъ  и  не  можетъ  объяснить  себ']^  тайну,  почему  на- 
магниченная стрелка  всегда  указываетъ  на  с&верный  полюсь. 

Но,  восклицаетъ  д-ръ  Браунингъ,  в^дь  хининъ  не  вызы- 
ваетъ  перемежающейся  лихорадки. 

Д-ръ  Стонъ  (^аггеп  81опе),  пользующ1йся  несравненно 
большею  известностью,  ч'бмъ  д-ръ  Браунингъ,  говаривалъ  своимъ 
ученикамъ:  „Господа,  когда  вы  л^^чите  перемежающуюся  или 
послабляющую  лихорадку  хининомъ,  не  продолжайте  дачу  этого 
средства  слишкомъ  долго  •  Вы  воспроизведете  бол']&знь,  и  не 
будете  въ  состоянш  отличить  вызванную  хиш[номъ  лихорадку 
отъ  перходическаго  возврата  болезни  ^. 

Въ  числ*  книгъ,  изъ  которыхъ  д-ръ  Браунингъ  почерпнудъ 
ташя  глубок1я  св'Ьд'Ьтя  о  гомеопатхи,  онъ  упоминаетъ    Энцикло- 
педш  Чпстаго  Л^карствов^Ьд'Ьнхя  Аллена.    Зам-Ьтиль  ли  онъ,  что 
сочияеше    это    въ    десяти    большихъ   томахъ   мелкаго    шрифта?, 
ОцФнилъ  ли  онъ  герк7лесовск1Й  трудъ    и  пртг^з^еж^т!^    ко.^^^  ^ 
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его  помощнивовъ,  и  спросилъ  ли  онъ  себя,  часто  ли  шарлатаны 
и  обнанщиЕи  посвящаютъ  себя  такой  умственной  работе? 
Шепнулъ  ли  онъ  себЪ,  что  гоиеопатхя  едва  ли  мертва,  если 
можно  найти  издателя  и  покупателя  для  такого  исполинскаго 
л^^карСтвов'Ьд'Ёшя,  стоющаго  въ  продаже  шестьдесятъ  долларовъ 
(120  рублей)? 

Приходили  ли  эти  мысли  ему  въ  голову,  или  н^тъ,  но  во 
всякомъ  случа-Ё  онъ  постарался  выкопать  изъ  этого  сочинешя, 
на  пот-Ьху  своимъ  читателямъ,  самую  легкую  мякину  ^ — бох^е 
фантастическ1я,  пустяшныя  и  воображаемыя  ощущешя  испытателей 
л'Ькарствъ,  оставивъ  безъ  всякаго  вниман1я  чистую,  хорошую  пше- 
ницу. Между  т-Ьмъ  это  Л'Ькарствов'Ьд'Ьше  содержитъ  въ  себй  такую 
пшеницу — научное  основате,  солидный  матерхалъ  для  специфи- 
ческаго  и  альтеративнаго  врачевашя,  которое  произведетъ  цЬлый 
переворотъ  въ  медицинской  практик*.  Д-ръ  Браунингъ  отвер- 
гаетъ  все  это,  считая  его  ничтожнымъ  и  недостойнымъ  вниман1я 
или  изучешя  регулярнаго  и  ращональнаго  (?)  врача. 

Совс^^мъ  въ  другомъ  смысл'Ё  выражался  знаменитый  фран- 
цузсюй  авторитетъ,  д-ръ  Реноаръ,  въ  своемъ  классическомъ  труд'Ь 
„Исторхя  Медицины*^. 

„Что  можемъ  мы  отвечать",  пишетъ  онъ,   „когда  эти  гомео- 
паты говорятъ  намъ: 

„Наиболее  д^Ьйствительныя  средства^^специфическхя,  ко  - 
торыя,  какъ  ВСЕМИ  признано^  производятъ  самыя  кротк1я,  быстрыя 
и  прочныя  изл^Ьчешя,  отвергаются  вашей  офищальной  медициной. 
Они  во  всякомъ  случае  исключаются  изъ  теорш,  если  не  изъ 
практики.  Мы  же,  напротивъ,  пришли  научить  васъ  какъ  отыски- 
вать и  употреблять  эти  превосходныя  орудхя  л-Ьченхя. 

„Что  можемъ  мы  отв-Ьтить  на  такой  аргументъ?  Ничего, 
положительно  ничего  серхознаго  и  логичнаго**. 

Шомель,  другой  известный  французски  врачъ,  однажды  пре- 
подалъ  прекрасный  сов-Ьтъ,  который  д-ру  Браунингу  не  м-Ьшаетъ 
принять  къ  св-ЬдФиш,  когда  онъ  соберется  произвести  новое 
донкихотское  нападете  на  гомеопатш.  Онъ  вероятно  убедится, 
чего  теперь  невидимому  не  сознаетъ,  что  при  первой  аттак']^ 
овъ  сжомадъ  свое  коцъе  о  воображаемую  ветряную  мельницу. 
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На  зас^даши  французсБОЙ  медицинсБой  аБадемхи,  д-ръ  Тессье, 
зав'ЁдывавшШ  больницею  Св.  Маргариты,  предложилъ  прочесть 
отчетъ  о  л^чеши  пневмонш  въ  его  палатахъ  брготей  и  фосфоромъ 
6-го  разведен1Я)  съ  зам'Ьчательно  низбюкъ  процентомъ  смертности. 
Во  время  чтен1я  члены  обнаруживали  явные  признаБи  изумлетя, 
недов']&р1я  и  подавленнаго  негодовашя.  Еогда  онъ  бончилъ,  многхе 
всБОчили  съ  своихъ  м'Ьстъ  Брича:  гомеопатъ!  гомеопатъ!  изм^н- 
ниБъ!  шарлатанъ!  и  потребовали  его  немедленнаго  удалешя  изъ 
больницы  и  исБлючешя  изъ  аБадемхи.  Во  время  бури  Шомель, 
старппй  и  самый  знаменитый  членъ  аБадемш,  всталъ  и  замахалъ 
руБОЙ.  Его  громБая  репутац1я  и  почтенный  видъ  внушали  ува^- 
жен1е,  и  Богда  возстановилось  споБОЙствхе,    онъ  выразилсд  таБъ:  ' 

^Господа,  д-ръ  Тессье  образованный,  почтенный  врачъ,  членъ 
этой  аБадем1и;  производя  опыты^  онъ  воспользовался  своимъ  не- 
сомн'Ьннымъ  правомъ.  Если  запретить  изсл^доваше  новыхъ  средствъ 
на  новыхъ  началахъ,  то  придется  заБрыть  вс^  больницы  во  Франщи. 
Д-ръ  Тессье  имЬетъ  право  требовать,  чтобъ  его  выслушали  и 
подвергли  его  записБу  почтительному  обсуждешю.  Единственный 
научный  путь  состоитъ  въ  томъ,  чтобы  вы  повторили  его  опыты 
въ  подобныхъ  же  случаяхъ  и  съ  т:§ми  же  самыми  л1&Барствами, 
а  зат'Ьмъ  сообщили  бы  о  результатахъ,  Боторые  или  подтвердятъ, 
или  опровергнутъ  его  заявлешя". 

Золотыя  слова!  Вл1ян1е  Шомеля  было  таБъ  велиБО,  что  совету 
его  посл']^ довали,  по  Брайней  жЬ^р'к  отчасти  и  на  время;  записБа 
д-ра  Тессье  была  безмолвно  принята,  и  онъ  остался  при  больниц']^. 

Я  заготовилъ  списобъ  гомеопатичесБихъ  л'ЁБарствъ  съ  обозна- 
чешемъ  болезней,  въ  Боторыхъ  они  пригодны;  добросов']&стное 
испыташе  этихъ  средствъ  уб&дило  бы  всяБаго  разумнаго  челов^Ба 
въ  истинности  гомеопатическаго  заБона,  и  я  хот'ёлъ  посов'Ётовать 
Д-ру  Браунингу  произвести  такой  опытъ,  но  изъ  милосердхя  я 
воздерживаюсь.  Я  не  хочу  соблазнять  д-ра  Браунинга  и  быть  при- 
чиною его  професс10нальной  гибели.  Аллопаты  въ  такой  м']&р'&, 
и  таБъ  опрометчиво,  СБОмпрометировали  себя  по  отношешю  бъ 
гомеопат1и,  что  всяБое  честное  и  безпристрастное  изслЬдованхе 
вопроса  сделалось  для  нихъ  невозможнымъ.  Пусть  ^.-^ъЪ^^^^зжяк^л* 
попробуетъ^  и  онъ  почувствуетъ  тиранство  профес»е.\отаа.лъйа2^^  лкяйвж^»^ 


210  ПРАВДА   о    ГОМБОПАТШ. 

и  бячъ  партгйной  дисциплины,  ДоброволЕЬннй  рабъ  не  рабъ,  но 
пусть  д-ръ  Браунингъ  заявить  свою  свободу  и  онъ  почувствуетъ 
свои  ц'Ьпи.  Пусть  только  кто  нибудь  шепнетъ,  что  онъ  даетъ 
свокмъ  пащентамъ  гомеопатическ1я  лекарства,  н  собратья  объ- 
явить его  глупцомъ  или  шарлатаномъ.  Они  перетолкуютъ  его 
мотивы  и  опо8оря1!ъ  бго  репутащю.  Они  лишатъ  его  друзей, 
погубятъ  карьеру,  вытолкаютъ  его  изъ  своихъ  ообран1Й1  и 
ув^нчаютъ  в'Ёнцомъ  мученичества,  который  за  лосл§днее 
пятидесятил']&Т1е  украшалъ  чело  столькихъ  гомеоп1атовъ«  Если 
д-ръ  Браунингъ  не  сознаетъ  себя  героемъ,  то  пусть  онъ  лучше 
идетъ  себ^  спокойно  своей  дорогой  подъ  покровительствомъ  офи- 
щальной  медицины. 

Посл'Ьдняя  цитата  9  которую  я  приведу  изъ  превгарованной 
брошюры  д-ра  Браунинга,  отличается  особенною  лживостью. 

„Гомеопаты  никогда  не  предлагали  такого  испыташя  (строго- 
научнаго),  но,  наоборотъ,  противились  неоднократнымъ  попыткамъ 
со  стороны  регулярной  профессхи  установить  безпристрастное  из- 
сд-Ьдоваше  ихъ  ученхя,  сравнительнаго  или  инаго.  Лишь  только 
Ганеманъ  возв^стилъ  свое  мнимое  открытхе,  оно  было  тотчасъ 
тщательно  испытано  во  всЬхъ  медицинскихъ  центрахъ  т]^в.у  и 
его  негодность  была  тогда  же  доказана". 

Эти  заявлешя  въ  такой  м'Ёр'Ь  чудовищно  ложны,  что  я  на- 
стаиваю  на  томъ,  что  д-ръ  Браунингъ  писалъ  подъ  вл1ятемъ 
партхйныхъ  ревнителей  и  чортовыхъ  адвокатовъ,  и  ради  чести 
американской  медицинской  професс1и  никогда  не  повйрю,  что 
онъ  сознательно  изрекалъ  такую  громадную  ложь. 

Единственный  образчикъ  такихъ  великол^пныхъ  и  тщатель- 
ныхъ  изсл-Ьдованхй  (?),  приводимый  д-ромъ  Браунингомъ,  это  рядъ 
опытовъ,  произведенныхъ  Андралемъ  почти  шестьдесятъ  л4тъ 
тому  назадъ.  Все  д-Ьло  подробно  изложено  въ  3-мъ  том*  ВгШзи 
^0I1гпа1  оГ  Ношеора1Ьу.  Лондонскхе  гомеопаты  отправились  въ  Па- 
рижъ  для  разсмотр-Ьтя  больничныхъ  отчетовъ.  Вм-Ьсто  ста  трид- 
цати случаевъ  оказалось  мен-Ье  шестидесяти.  Громадное  большин- 
ство ихъ  представляли  собою  застар^лня,  хроничесмя  и  неизл^б- 
чимыя  бол-Ьзни.  Результаты  въ  н^сколькихъ  случаяхъ  были  благо- 
пр1ятны,  въ  остальныхъ  же  отрицательные.  Но    вотъ    чудо    изъ 
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чудесъ — каждый  пащентъ  получилъ  лишь  одну  дозу  л-Ькарства, 
дача  котораго  не  повторялась,  все  равно  была  ли  бол4знь  острая 
или  хроническая,  продолжалась  ли  н'Ёсколько  дней,  нед'Ьль  или 
мЬсяцезъ.  Во  всЬхъ  до  единаго  случаяхъ  средство  было  выбрано 
такъ  дурно,  оно  било  въ  такой  стёЬени  негомеопатично  симпто- 
мамъ,  что  опозорило  бы  даже  новичка  въ  гомеопапи.  Опытъ 
Андраля,  ссылаться  на  который  аллопаты  находятъ  для  себя 
столь  выгоднымъ,  былъ  пустяшный,  чудовищный,    жй>^ш^й    фарсъ. 

Д-ръ  Реноаръ,  лучш1Й  историкъ  по  медицин*,  выражается 
осторожно  объ  опытахъ  Андраля,  и  повидимому  никогда  не  слыхи- 
валъ  о  ,7  тщательныхъ  испыташяхъ,  произведенныхъ  во  вс^^хъ 
медицинскихъ  центрахъ  М1ра**.  Вотъ  его  слова: 

„Правда,  давнымъ  давно  были  сд'Бланы  кое-как1е  опыты,  но 
эти  опыты,  теперь  почти  забытые,  сл'Ьдовало  возобновить  въ 
большихъ  разм^рахъ  различнымъ  терапевтамъ,  такъ  какъ  нужно 
сознаться,  что  отрицательные  результаты,  опубликованные  Андра- 
лемъ  и  всякими  другими  испытателями,  не  могуть  уничтожить 
положительные  результаты,  приводимые  гомеопатами". 

Еще  одна  цитата  изъ  исторш  Реноара  въ  назидаше  д-ру 
Браунингу: 

„Прошло  время,  когда  шутки  надъ  безконечномалыми  дозами 
могли  считаться  хорошимъ  аргументомъ  противъ  гомеопапи.  Мы, 
конечно,  обязаны  обратить  серхозное  внимаше  на  это  учеше, 
такъ  какъ  люди,  пользующхеся  уваженхемъ  по  своему  ученому 
звашю  и  медицинскому  положешю,  члены  факультетовъ,  боль- 
ничные врачи  и  изв-Ьстные  практики  признали  его,  и  сд'Ьлались 
его  открытыми  поборниками,  и  такъ  какъ  въ  различныхъ  стра* 
лахъ  издаются  журналы  и  учреждены  общества  для  обнародоватя 
^го  началъ  и  практики**. 

Теперь  я  отпускаю  д-ра  Браунинга  изъ  школы,  сожалея, 
что  вынужденъ  былъ  сд'Ьлать  ему  столько  строгихъ  укоровъ,  и  въ 
надежде,  что  мои  неправ лен1я  и  наставлен1я  послужатъ  ему  въ 
прокъ.  Если  онъ  внимательно  читалъ,  то,  безъ  сомн'Ьнхя,  будетъ 
очень  радъ,  что  я  его  отпускаю. 

Въ  заключеше  приглашаю  читателей  задать  мн'Ь  вопросъ: 

Если  гомеопат1я  вовсе  не  „патая",    если    прив^^^тети^   ^"а^ 
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не  руководствуются  исключительными  догматаии,  если  они  врачи 
въ  самомъ  высокомъ  смысл']^  слова^  лучшхе»  самые  либеральные  и 
прогрессивные,  самые  полезные  врачи  изъ  вс^хъ,  то  зач^^мъ  они 
нареклись  гомеопатами,  и  создали  оикклъиую  медицинскую  пшолу? 

Мы  сознаемъ^  что  названхе  наше  неверна,  но  это  не  наша 
вина.  Если- бы  гомеопатически  законъ  и  малая  доза  были  спокойно 
приняты  въ  медицину,  какъ  ценный  вкладъ  въ  профессхональную 
мысль  и  практику,  и  каждому  человеку  было  бы  предоставлена 
полная  свобода  мн^шя  по  этому  предмету,  то  никакого  раскола 
не  посл'бдовало  бы.  Но  профессхя  съ  самаго  начала  относится  къ 
гомеопатическимъ  идеямъ  съ  враждою  и  нетерпимостью,  которыя, 
кажется,  усиливаются  по  м-Ьр*  роста  и  усп*ховъ  новой  системы. 
Насъ  исключаютъ  изъ  профессш,  которую  гомеопапя  обогатила, 
и  которой  мнопе  ученики  ея  служатъ  украшешемъ.  Мы  лишены 
возможности  сообщать  о  нашихъ  открыт1яхъ  въ  журналахъ  и  обсуж- 
дать наши  победы  въ  обществахъ.  Намъ  отказываютъ  въ  консуль- 
тащяхъ,  и  насъ  игнорируютъ  заговоромъ  замалчиванхя.  Бее  это 
возбуждаетъ  удивлеше  людей  либеральныхъ  и  интеллигентныхъ, 
стоящихъ  вн-Ь  медицинскихъ  круговъ,  а  лучшхе  и  благородн'Ьйшхе 
врачи-аллопаты  сожал^ютъ  о  существоваши  такого  положешя 
вещей,  поддерживаемаго  безъизв'Ьстными  посредственностями  у 
всегда  составляющими  большинство. 

Мы  твердо  и  глубоко  убеждены,  что  обладаемъ  истинами 
неисчислимой  важности  для  професс1и  и  человечества.  Это  со- 
знаше  возлагаетъ  на  насъ  крупную  ответственность,  какъ  храни- 
телей такихъ  истинъ.  Наша  высокая  мисс1я  преподавать,  доказы- 
вать, распространять  ихъ.  Мы  подчиняемся  своему  положешю  не 
безъ  сожал-Ьтя,  но  съ  полной  р-Ьшимостью  исполнить  нашъ  долгъ* 
Мы  должны  и  будемъ  развевать  флагъ  гомеопатш,  пока  она  не 
сделается  известною  и  уважаемою  во  всЁхъ  краяхъ  св^та,  и  пока 
вся  медицинская  професс1я  не  признаетъ  ея  заслугъ  и  не  ока- 
жетъ  намъ  справедливости,  а  себе  чести,  принят1емъ  нашихъ 
принциповъ  и  нашей  практики.  Тогда,  и  только  тогда,  гомеопа- 
тическШ  ягненокъ  ляжетъ  въ  мире  подле  аллопатическаго  льва. 
Неизбежная,  хотя  и  медленная  поступательная  эволющя  чело- 
в^чесваго  ума  завершитъ  это  дело. 
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Антимеланхоликонъ. 

Д-ра  Ч.  Р.  Мостовина. 

Известному  профессору  Коху  везетъ:  онъ  р-Ьшительно  уподо- 
бился ветхозав-Ьтному  Саулу,  вышедшему  искать  ослицъ  отца  сво- 
его и  нашедшаго  королевство. 

Кто  могъ-бы  подумать,  что  провалившхйся  съ  такимъ  шумомъ 
его  туберкулшт^  какъ  убивавшШ,  по  сювамъ  ОН.  ВгсШжНеггсоигб^ 
^несравненно  скор'Ье  и  в'^рн^е,  чЪмъ  сама  чахотка^,  вновь  вос- 
креснетъ,  въ  еще  бол^е  заманчивой  терапевтической  роли? 

По  сообщенш  н*которыхъ  иностранныхъ  газетъ^  вынете 
врачи  Лльбертг^  Гертнерь  и  др.  стали  прим-Ьнять  туберкумть 
въ  психическихъ  страдашяхъ. 

Туберкулинъ,  какъ  известно,  способенъ  вызывать  значи- 
тельныя  лихорадочныя  явлешя^  по  окончанхи  которыхъ  психиче- 
сше  больные,  будто-бы,  приходятъ  въ  сознательное ,  нормальное 
состоянхе.  Опыты,  какъ  говорятъ,  дали  такхе  блестящхе  резуль- 
таты, что  туберкулину  присвоено  уже  новое  назваше — аптиме- 
Аонаюлина. 

Скептики  возразятъ  пожалуй,  что  при  такомъ  л-Ьчеши  воз- 
можно и  даже  в'Ьроятно  привитхе  чахотки!  Конечно,  возможно, 
но  кто  теперь  на  это  обращаетъ  вниманхе?  Практическ1й  прин- 
ципъ  н-Ькоторыхъ  американскйхъ  врачей  „N0  сиге,  Ко  рау"  *) 
видно  сильно  соблазняетъ  и  ихъ  европейскихъ  коллегъ:  имъ  за- 
манчивъ  непосредственный  усп^хъ. 

ЧЬмъ-же,  можно  подумать,  подобные  эксперименты,  съ  воз- 
можными посл-Ьдствгями  привит1я  чахотки,  хотя  бы  и  успешные 
противъ  другой  болезни,  челов-Ьчн^е  и  лучше  опытовъ  итальян- 
скихъ  врачей,  въ  род-Ь  Цери^  дававшаго,  по  дв-Ь  недели,  пить 
здоровымъ  людямъ  массу  болотной  воды,  идругихъ,  впрыскивав- 
шихъ  последнюю  чуть  не  во  всЬ  челов^Ьчесме  органы,  съ  научною 
ц-блью  выяснешя  ближайшихъ  причинъ  заражешя  маляр1ей?Или 


*)  <Нв  вы14чу — не  1иати!> 
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другихъ  ученыхъ  экспериментаторовъ  гипнотизма,  наприм^ръ 
Жанэ,  который  внушилъ  гипнотику  зажечь  спичку  и  не  выпу- 
скать ее  изъ  рувъ.  Опытъ  удался  вполн:Ь — наука  торжествовала! 
но  б'&дный  пащентъ  обуглилъ  себ'Ё  пальцы.  Въ  1881  году  докторъ 
Лтптль  въ  Нью-Хорк^  прокололъ  своему  гипнотику  роговую  обо- 
лочку иглою:  больной,  что  называется  и  не  моргнулъ — но  по- 
платился изув^^чеваемъ  глаза. 

Н'Ётъ  сомн'Ёшя,  что  разъ  напавъ  на  такой  сильный  возбуж- 
даюпцй  агентъ,  какъ  туберкулинъ,  учено-экспериментальная  со- 
временная медицина,  не  ограничится  сферой  одн^хъ  душевныхъ 
бол'Ёзней,  а  станетъ  прим'^^нять  и  въ  области  многихъ  другихъ; 
мудрено- ли  у  посл'Ё  этого,  если  наши  интеллигентные  пащенты 
все  бол^е  и  бол'Ёе  обращаются  къ  гомеопат1и? 


Глазныя  болезни. 

(Продолженге). 
ГЛАВА  V. 

Болезни  роговой  оболочки, 

Воспален1е  роговой  оболочки  можетъ  быть  сл'Ьдствхемъ  воспа- 
лешя  прилегающихъ  частей,  конститущональныхъ  болезней,  плохаго 
питашя  или  же  всл4дств1е  повреждешя,  являющагося  извн4 .  Раз- 
личаютъ  несколько  видовъ  воспалетя  роговицы,  но  вс4  они  обла- 
даютъ  общими  симптомами.  Симптомы  эти  сл'Ьдующхе: 

На  краю  роговой  оболочки  является  розоватая  сЬть  сосудовъ, 
сопровождающаяся  инъекцхей  конъюнктивы;  зрачекъ  съуживается, 
появляется  боль,  светобоязнь,  слезотеченге,  зр^ше  ослаб-Ьваеть. 
Воспалеше  можетъ  захватить  всю  роговицу  или  только  часть  ея. 
Инфильтраты  и  изъязвлешя  роговой  оболочки,  то  поверхностныя, 
то  глубок1я,  поражаютъ  всю  роговицу.  Вг  Тиаз  различаетъ  сл*- 
дующ1я  формы  воспалетя  роговой  оболочки  (кега^Шв): 

!•  КегаШгз  8и^рри^а^^Vа. 
(Гнойный  кератитг). 
Эта  формам  самая  опасная  для  зр*н1я,  такъ  какъ  при  этомъ 
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роговая  оболочка  разрупхаетсд^  если  помощь  несвоевремен  на 
Форма  эта  характеризуется  т']&мъ,  что  инфильтратъ  роговицы  перег 
ходить  въ  гной.  Причиной  гнойнаго  кератита  большею  частью 
служить  гнойное  воспалеше  соединительцой  ободочки,  которое 
способствуетъ  помутнФнш  и  разрушенш  роговой  оболочки.  Бели 
помутн^нге  незначительное»  т.  е.  когда  поражается  только  эпител!- 
яльный  слой  роговицы,  то  оно  носить  назваше — ЫеЬи1а,  если  же 
поражень  бол'Ье  глубокШ  слой  (оболочка  Во^лгтап'а),  то  процессъ 
называется  Л1Ьи§о. 

Если  сл'Ьдств1емь  омертв^нк  роговой  оболочки  поражается  и 
радужная  (1П8) 9  то  посл']&дняя  приростаеть  къ  роговой  ткани  (Ьеисоша 
айЬаегепз).  Когда  между  слоями  роговой  оболочки  образуется  гной^ 
то  онь,  по  закону  тяжести,  принимаеть  форму  полумесяца  и  но- 
сить тогда  назваше  Опух  или  Ьппик.Если  гной  проходить  вь  пе- 
реднюю камеру  глаза,  тогда  образуется  Ьуроруоп.  При  быстромь 
омертв-Ьши  роговицы  образуется  81арЬу1ота  а11|;ег10Г — выпячиваше 
роговицы  и  1Г18'а,  что  способствуеть  потери  зр^шя.  81арЬу1от 
одного  глаза  можеть  легко  вызвать  поражеше  другого  по  сим- 
патш,  и  чтобы  спасти  другой  глазь  обыкновенно  приб-Ьгають  кь 
операцш.  Вс^Ь  хирургическхе  прхемы  при  Нуроруоп'4,  84арЬу1от'* 
мы  не  можемь  зд'Ьсь  разбирать,  а  также  описать  способы  татуи- 
рвашя  альбугинозныхь  м'бсть  роговой  оболочки.  Но  мы  должны 
зам']&тить,  что  при  гнойномь  воспаленш  роговой  оболочки  пита- 
тельная  д1эта,  повязка  и  впускаше  эзерина,  вместо  атропина, 
можеть  оказать  часто  услуги, 

2.  КегаОИз  Vа8си^о$а. 
(Сосудистый  кератитъ). 

Эта  форма  характеризуется  сЬрымь  помутнЬтемь  роговицы 
и  образовашемь  сосуд овь  на  шероховатой  поверхности.  Забол-Ь- 
ванхе  это  продолжительное,  но  сосуды  могуть  современемь  умень« 
шиться  и  наконець  совс^мь  исчезнуть,  хотя  прозрачность  рого- 
вицы часто  теряется. 

Местное  л^чеше  заключается  главнымь  образомь  въ  предо- 
хранеши  и  спокойствхи  глаза,  также  вь  примЬнеши  теплой  воды, 
впускаши  атропина  и  хорошемь  питанш. 

При  тщательномъ  изсл^дованш  такъ  н.а.ги1^3ке^ЭД1^  ^:л^^1^;5^кя^^^ 
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кератита,  можйо  заметить,  что  развитхе  мелкихъ  сосуд овъ  проис- 
ходить не  въ  пубЬкихъ  сдояхъ  роговицы,  а  въ  гипертрофиро-- 
ванномъ  эпитеоаяльномъ  сло^.  Это  носить  назваше  Раппиз^а.  Раз* 
ница  та»  что  при  посд'Ьднемь  эпител1Й  плотно  сидить  на  роговой 
оболочке:,  между  иЬжь  при  сосудистомъ  кератит']^  эпител1Й  раз- 
рыхлень  и  часто  совершенно  отпадаетъ.  Вь  посл^днемь  случа'Ь 
являются  частыя  и  продолжительныя  боли  (потому  что  нервы 
обнажены).  Раппиз  является  чаще  всего  всл^дствхе  гранулезнаго 
конъюнктивита  и  другихъ  бол'Ьзней  в'Ёкь,  при  которыхъ  треше 
вызываеть  раздражеше  и  способствуетъ  развит1ю  сосудовь  на 
роговой  оболочк-Ь.  ЛЬчеше  тоже  самое  что  при  гранулезномь 
воспаленш  глазь  или  Ё11(гор1иш^'Ь,  которое  было  уже  выше  описано, 

5.  КегаШгз  рЫускаепъЛапз. 
{Пустулезный  кератитъ). 

Быль  описанъ  вм'бст']^  съ  гнойнымь   воспалешемъ    соедини- 
тельной оболочки,  какъ  Тнойная  офталмгя  у  золотушным. 
'     Самая  важная  форма  воспалешя  роговой  оболочки  это 

4г  КегаШгз  гпктзШгаИз- 
{Интерстгтгальный  кератитъ). 

Эта  форма  встр-Ьчается,  по  мн'Ьшю  д-ра  Тйа^'а,  у  д-Ьтей  сь 
насл-Ьдственнымь  сифилисомъ  отъ  5 — 18  лить.  Течете  этой  формы 
медленное;  вначал*  поражается  одинъ  глазъ,  но  черезъ  не- 
сколько дней  или  недель  другой. 

-^Въ  начале  бол'Ьзни,  при  тщательномъ  изсл-Ьдоваши  зам-Ь- 
чаются  на  роговиц*  слегка  помутн'Ьвшхя  пятна  или  являются 
многочисленныя  мутныя  пятнышки,  разбросанныя  по  всей  ткани 
роговой  оболочки. 

Раньше  чФмъ  эти  симптомы  ясно  выступаютъ,  больной  стра- 
даетъ  св-Ьтобоязнью  и  слезотечешемъ. 

Когда  болезнь  прогрессируетъ,  роговая  оболочка  все  больше 

и  больше  мутн-Ьеть  и    получаетъ   видь    матоваго    шлифованнага 

стекла.  Помутн^&ше  роговицы  является  сл-Ьдствхемъ  инфильтращи 

ткани  сЬрой  или  желтоватой  массой,  которая    не  имЬетъ  склон- 

дости  изм^нятьщ  а,  напротивъ,  тамъ  же  и  остается.  Если  одинь 

птзъ  лорамелъ,  то  черезъ  некоторое  вредна  ъ^зЛт^^ъ  ^^  1аж«.ъ   ^ 
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другой  поражается;  Бод^^знь  продолжается  6 — 8  недель,  но  она 
можетъ  гораздо  быстрее  развиваться»  Бываютъ  тяжелые  н  легв1е 
случаи,  но  р*дко  случается,  чтобы  вся  роговица  покрыта  быдаг 
сосудами*  При  ц'Ьлесообразномъ  л'&ченш  возможно  изл'бченге,  ею 
бываютъ  тяжелые  случаи,  въ  которыхъ  зр^нхе  остается  часта 
ослабленнымъ.  Во  вс^хъ  случаяхъ  этой  формы  констатируются 
характерные  признаки  насл:]^дственнаго  сифилиса.  На  кож4&  звжЬ- 
чаются  рубцы  (сл'Ьды  язвъ),  дал^Ье  наблюдаются  вдавленная  но- 
совая перегородка  9  неправильные  маленьше  зубы»  съ  заметными 
зигзагами  на  верхнемъ  среднемъ  р'Ёзц']^. 

Это  неправильное  развитхе  зубовъ,  которые  бываютъ  ма- 
леньше,  темнаго  цв^та  и  особенно  зигзаги  на  среднихъ  верхнихъ 
Р'бзцахъ  служатъ  главными  указатями  насл^дствениаго  сифилиса. 
Въ  сомнительныхъ  случаяхъ,  гд'Ь  вышеописанные  симптомы  слабо 
выражены  или  отсутствуютъ,  необходимо  изсл-Ьдовать  родителей 
относительно  сифилиса.  Смертность  между  такими  д]&тьми  большая. 
Если  же  д'Ёти  преждевременно  не  умираютъ,  то  впосл^дств1и  они 
выростаютъ  бол']&зненными^  слабыми,  малаго  роста  и  страдаютъ 
сыпями,  хроничесЕимъ  насморком^  и  проч. 

Что  же  касается  прогноза,  то  онъ  можетъ  быть  благопрхят- 
ный,  если  воспалевая  не  частыя  и  помощь  бываетъ  своевремен- 
ная. Въ  тяжелыхъ  случаяхъ  съ  сильной  светобоязнью  нужно  быть 
весьма  осторожнымъ  съ  прогнозомъ»  такъ  какъ  легко  являются 
структурныя  изм'Ёнешя  и  деформац1и  роговой  оболочки,  или  же 
могутъ  развиться  воспалительные  процессы  въ  глубокихъ  частяхъ 
глаза,  притомъ  всл'Ёдствхе  помутн'Ьшя  роговицы  и  сильной  св'бто- 
боязни  трудно  изслЪдовать  глазъ  офталмоскопомъ  и  приходится 
только  догадываться  о  нихъ. 

О  профилактическихъ  м']^рахъ  въ  подобныхъ  случаяхъ  не  мо- 
жетъ быть  и  р-Ьчи.  ВсЬ  т4  средства,  которыя  при  ирхобр-Ьтен- 
номъ  сифилис']^  такъ  полезны,  при  наслфдственномъ  —  приносятъ 
мало  пользы.  Хороппй  климатъ,  укр'Ёпляющая  д1эта  очень  полезна. 
Впрочемъ,  пользован1е  подобныхъ  больныхъ  должно  быть  предо- 
ставлено правильному  взгляду  и  опытности  врача. 

При  разныхъ  формахъ  воспалешя  роговой  оболочки  ^^^'^^ 
Каг1оп  рекомендуете  сл^дуюпця  средства; 

АсопИ.  Употребляется   при  поверхаостшнль    тгаъжйй^жж^я^ 
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внзванныхъ  травмой  или  простудой  на  св^жекъ  воздух^Ь*  Еонъюнк- 
тива  11расная^  сопровождается  хемозйсомъ,  св']&тобоязнью,  и  силь- 
яынъ  слезотечешемъ  или  (что  чаще  всего  бываетъ)  сухостью  глав» 
ев  окаромъ  и  о/ео9сенгеш  и  большою  впечатлительностью  къ  свЪжеку 
воздуху;  больные  безпокойны,  лихорадятъ  и  ощущаютъ  жажду. 

Ар{з,  Прим'Ьняется  при  изъязвлешяхъ  роговицы,  сопровождаю- 
щихся развит1емъ  сосудовъ,  светобоязнью  и  горячимъ  слезотече* 
Н1емъ,  при  этомъ  является  жгучая  и  колнуищя  боль^  Еоторая  нвогда 
бываетъ  очень  интенсивной  и  проникаетъ  сквозь  глаза;  впяел  и 
конъюнктива  сильт  оттны.  Больные  очень  сонливы  и  не  ощущаютъ 
ниБаЕОЙ  жажды. 

АгдегЛ.  пИг.  Это  средство  употребляется  при  изъязеленгяа^ 
роговицы  у  новорожденныосг  или  при  гнойнола  воспаленги  глазб  с» 
гнойнымъ  отдгьленгемъ  желт^оват^-бгымго  цвпта  (Си.  гнойный  конъ* 

ЮНЕТИВИТЪ). 

Атгса.  Употребляется  при  изъязвленхяхъ,  которыя  вызываются 
травмой  и  сопровождаются  сильпымб  кровоизмятемь  въ  переднюю 
камеру  глаза.  (Поверхностныя  изъязвлешя  обыЕновенно  излечи- 
ваются СБор^е  аБОнитомъ). 

Агзеп.  Особенно  полезенъ  для  золотушныхъ  и  маловровныхъ 
д^тей.  Изъязвлешя  обыкновенно  поверхностныя  и  обладаютъ  на- 
клонностью въ  переходу  съ  одного  глаза  на  другой.  Свтьтобоязнь 
интенсивна^  слезот^еченге  жгучее^  обильное  и  изьязвляюи]1^.  Боль 
сильная  и  колющая,  усиливающаяся  ночью,  особенно  послгь  полу- 
ночи, дети  делаются  безпокойными  и  капризными.  Отъ  теплыхъ 
примочекъ  часто  наступаетъ  улучшеше,  а  отъ  холодныхъ  ухуд- 
шеше.  (См.  конъюнктивитъ). 

Аигит.  Применяется  при  изъязвлешяхъ  роговицы,  вызван- 
ныхъ  раппиз^омъ  или  золотушной  офталмхей.  Роговая  оболочка 
покрыта  сосудами;  больной  чрезвычайно  раздражителенъ  и  чув- 
ствителенъ  къ  шуму.  Шейныя  железы  часто  увеличены  и  воспа- 
лены; светобоязнь,  слезоттенге  обильное  и  оюгучее.  Глаза  очень 
чувствительны  къ  дотрогивашю.  Боли  направляются  снаружи 
внутрь. 

ВеИай.  При  поверхностныхъ  изъязвлешяхъ  роговицы  сопровож- 
дающихся  св'Ьтобояьвыо  ж  пульсирующатли  болями^  который  усили- 
ваются  посл^  л  вечеромъ. 
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Са1с.  сагЪ^  Особенно  полезца  при  изъязвлешдхъ  роговицы 
у  1Ш/чныо1;б^  нездоровьксв  дптей  сь  большими  оюшогштщ  ноторыя 
сильно  поттьютъ'^  особешю  оби^пнымъ  потомб  покрывается  голова^ 
они  очень  чрствительны  къ  холодному  воздуху.  Боли,  Браснота, 
светобоязнь  и  слезотечеше  часто  н'Ьняются,  поэтому  требуется 
обращать  внимате  на  конститущональные  симптомы,  характерные 
для  этого  средства. 

СоИс.  Ьурорко8рЬ.  Особенно  прим'бцяется  при  глубокихъ  язвахъ, 
сопровождающихся  омертв'Ьшемъ  роговой  оболочки  у  кахектиче* 
СБихъ  субъектовъ. 

СсЛс*  ]оЛ.  Употребляется  при  изъязвлешяхъ  у  золотушнцхъ 
субъектовъ  съ  увеличенными  миндалинами  и  опухшими  шейными 
железами.  ^ 

СЫпш.  тит.  При  изъязвлешяхъ  роговой  оболочки,  вызван- 
ныхъ  малярхей  и  малокровгемъ,  съ  частыми  болями  въ  глазу  или 
около  глаза,  которыя  появляются  перходически  съ  ознобомъ. 

Ошсг^ида.  При  язвахъ  съ  острыми,  невралгическими  болями, 
проникающими  черезъ  глаза  въ  голову. 

СшпаЬаггз*  Употребляется  при  изъязвлешяхъ  съ  характер- 
ными для  этого  средства  болями,  направляющимися  отъ  внутрен- 
няго  къ  наружному  углу  глаза. 

СопгиШ'  Важное  средство  при  поверхностныхъ  изъязвлешяхъ, 
при  которыхъ  всл^дствхе  обнаженхя  нервныхъ  концовъ  или  гипе- 
рестезш,  является  сильная  свптобоязиь  и  спазмодическое  закрытге 
глазб  съ  неаначител/ьной  краснотой  соедингипелыюй  оболочки  или 
безъ  нал. 

N.  В.  Сопшт  1  часто  приносилъ  пользу,  когда  высш1я 
разведешя  не  оказывали  никакого  д^йствхя. 

Сго1.  Тгд1.  При  изъязвлен1яхъ  съ  ясно  выраженными  болями 
ъъ  области  бровей  и  съ  пузырчатою  сыпью  лица  и  в'Ёкъ. 

ВиЬогзгп*  При  бол'&е  или  мен^е  торпидныхъ  изъязвлендяхъ. 
Свгьтобоять  и  слеаотечше  отсутствуютъ, 

Езеггп.  Употребляется  при  изъязвлешяхъ  роговицы  съ  на- 
клонностью къ  омертв'Ьнш  при  повышенномъ  внутриглазномъ 
давлеши. 

ЕирЬгаз.  См.  симптомы  катаррадьнмо  ти  тиойаа.^^  1ьйюж«»г 
тщрлтя» 
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внзваяныхь  травмой  или  простудой  на  сь^жежь  воздухе*  Еонъюнк- 
тква  11расная,  сопровождается  хемозисокъ^  св'Ьтобоязнью,  и  сияь- 
яымъ  слезотечешемъ  или  (что  чаще  всего  бываетъ)  сухоспим  иаз!» 
ев  оюаромг  и  окоюешет  и  большою  впечатлительностью  въ  своему 
воздуху;  больные  безпоЕОЙны,  лихорадятъ  и  ощущаютъ  жажду. 

Лрг&.  Прии'^^ияется  при  изъязвлешяхъ  роговицы,  сопровождаю- 
щихся развит1емъ  сосудовъ,  св'^^тобоязнью  и  горячимъ  слезотече* 
темъ,  при  этомъ  является  жгучая  и  колющая  боль^  которая  ивогда 
бываетъ  очень  интенсивной  и  проникаетъ  сквозь  глаза;  «гыеи  «^ 
конгюнктгша  сильно  отечны.  Больные  очень  сонливы  и  не  ощущазоть 
никакой  жажды. 

Агдеп{.  пИг.  Это  средство  употребляется  при  изъязеленгяхь 
рогоегщы  у  но^орождеиниа^б  или  при  гнойномг  воспаленш  %лазб  с^ 
гнойнымъ  отдгьлетемг  желтовато-бгьлаго  ивпта  (См.  гнойный  конъ- 
юнктивитъ). 

Атгса.  Употребляется  при  изъязвленхяхъ,  воторыя  вызываются 
травмой  и  сопровождаются  сильнымь  кровоизмятемъ  въ  передн/кт 
камеру  глаза.  (Поверхностныя  изъязвлен1я  обыкновенно  излечи- 
ваются скор-Ье  аконитомъ). 

Агвеп.  Особенно  полезенъ  для  зодотушныхъ  и  малокровныхъ 
Ккией.  Изъязвлен1я  обыкновенно  поверхностныя  и  обладаютъ  на- 
клонностью къ  переходу  съ  одного  глаза  на  другой.  Свтыпобояань 
интенсивна^  слезотеченге  жгучее^  обильное  и  изьязвляю'щ^.  Боль 
сильная  и  колющая,  усиливающаяся  ночью,  особенно  посляъ  полу-- 
ночи.  Д'Ёти  д'блаются  безпокойными  и  капризными.  Отъ  теплыхъ 
примочекъ  часто  наступаетъ  улучшеше,  а  отъ  холодныхъ  ухуд- 
шеше.  (См.  конъюнктивитъ). 

Лигит.  Прим'Ёняется  при  изъязвлешяхъ  роговицы,  вызван- 
ныхъ  раппиз^омъ  или  золотушной  офталмхей.  Роговая  оболочка 
покрыта  сосудами;  больной  чрезвычайно  раздражителенъ  и  чув- 
ствителенъ  къ  шуму.  Шейныя  железы  часто  увеличены  и  воспа- 
лены; св'Ётобоязиь,  слезотеченге  обильнюе  и  отучее.  Глаза  очень 
чувствительны  къ  дотрогивашю.  Боли  направляются  снаружи 
внутрь. 

ВеИаЛ.  При  поверхностныхъ  изъязвлешяхъ  роговицы  сопровож- 
дающихся  св'ЁтобоязЕЬ'Ю  ж  пулъсирующимд  бомиш.^  который  усили- 
ваются  послА  об^дл  ж  вечеромъ. 
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СсЛо.  сагЬ*  Особенно  полезна  при  изъязвлешяхъ  роговицы 
у  тучнихь^  нездоровью^  дптей  съ  больгиими  оюивотсщи^  которыя 
сильно  потплошь\  особетю  обильныт  потому  покрывается  голова^ 
они  очень  чувствительны  къ  холодному  воздуху.  Боли^  краснота, 
светобоязнь  и  слезете  чеше  часто  меняются,  поэтому  требуется 
обращать  внимаше  на  Еонститущональнне  симптомы,  характерные 
для  этого  средства. 

СсИс.  ЬурорЬозрЬ.  Особенно  прнм'Ьцяется  при  глубокихъ  язвахъ, 
сопровождающихся  омертв']&шемъ  роговой  оболочки  у  ка^сектиче* 
скихъ  субъектовъ. 

СсЛс*  зой.  Употребляется  при  изъязвлешяхъ  у  зохотушныхъ 
субъектовъ  съ  увеличенными  миндалинами  и  опухшими  шейными 
железами.  ^ 

СЬтгп.  тит.  При  изъязвлешяхъ  роговой  оболочки,  вызван- 
ныхъ  малярхей  и  малокровхемъ,  съ  частыми  болями  въ  глазу  или 
около  глазаг  которыя  появляются  першдичерки  съ  ознобомъ. 

Стлсг^ида.  При  язвахъ  съ  острыми,  невралгическими  болями, 
проникающими  черезъ  глаза  въ  голову. 

СтпаЬаггз.  Употребляется  при  изъязвлешяхъ  съ  характер- 
ными для  этого  средства  болями,  направляющимися  отъ  внутрен- 
няго  къ  наружному  углу  глаза. 

Соптт»  Важное  средство  при  поверхностныхъ  изъязвлешяхъ, 
при  которыхъ  всл^дствхе  обнажен1я  нервныхъ  концовъ  или  типе- 
рестезш,  является  силшая  свтьтобоять  и  спазмодическое  закрышге 
глазб  съ  незначительной  краснотой  соедгмгипельной  оболочки  или 
безд  нея. 

N.  В.  Сопгит  1  часто  приносилъ  пользу,  когда  высш1я 
разве дешя  не  оказывали  никакого  д^йствхЯ' 

СгоЬ.  Тгф.  При  изъязвлешяхъ  съ  ясно  выраженными  болями 
въ  области  бровей  и  съ  пузырчатою  сыпью  лица  и  в^къ. 

ВиЬогзгп*  При  бол^е  или  мен^е  торпидныхъ  изъязвлешяхъ. 
Свптобоязнь  и  слезотеченге  отсутствуютъ. 

Езепп»  Употребляется  при  дзъязвлешяхъ  роговицы  съ  на- 
клонностью къ  омертв'Ьнш  при  повышенномъ  внутриглазномъ 
давленш. 

ЕирЬгаз.  См.  сщштомы  катаррадьнмо  ти  х^^%аа.^^  ^^^лж^зьг 
твмт^ 


220  глАЗныя   водъзни. 

ОгарЬ.  Ценное  средство  при  изъязвлешяхъ  роговицы  у 
золотупгаыхъ  д^тей  съ  экзематозной  сыпью,  особенно  на  голов-Ь 
и  за  ушами,  со  струпьями^  изб  которыосъ  еыдтьляется  липкая  влага. 
Роговица  богата  сосудами  и  соединительная  оболочка  сильно 
инъецирована,  съ  интенсивной  светобоязнью  и  обильнымъ  еле- 
зотечешемъ.  Симптомы  эти,  впрочемъ,  могутъ  быть  слабо  вы- 
ражены. Особенно  прим'Ьнимъ  графитъ  при  поверхностныхъ 
изъязвлешяхъ,  вызванныхъ  гнойнымъ  воспалешемъ  глазъ.  Это 
средство  тоже  полезно  при  глубокихъ  язвахъ  и  Ьуроруоп'4. 

Края  в'Ькъ  часто  покрыты  сухой  чешуей,  хотя  они  также 
бываютъ  изъязвлены  и  красны.  Наружные  углы  глазъ  покрыты 
струпьями  и  легко  кровоточатъ. 

НашатёНз.  Употребляется  при  изъязвлешяхъ,  вызванныхъ 
ушибомъ  или  обжогомъ,  особенно  при  изл1яши  крови  въ  перед- 
нюю камеру  глаза. 

Нвраг  зЫрк.  Это  средство  чаще  всего  показано  при  язвахъ 
и  абсцессахъ  роговицы^  особенно  глубокмхъ^  съ  омертвптемъ  ткани 
и  образовангемъ  Ьуроруоп\. 

Также  употребляется  при  обостроеши  раппиз'  а  съ  наклонностью 
къ  срощешямъ.  Замечается  обыкновенно  светобоязнь  и  слезоте- 
чеше.  Симптомы,  требующхе  прйменешя  Нераг,  сильно  выра- 
жены; они  следуюпце:  интенсивная  светобоязнь,  обильное  слезо- 
теченхе,  сильная  краснота  роговицы  и  конъюнктивы,  доходящая 
до  хемозиса.  Боль  сильная^  пульсируюгцая  и  колющая.  Замечается 
улучшеше  отъ  теплоты,  напротивъ  является  ухудшеше  отъ  холода, 
вечеромъ  и  при  открыванхи  глазъ.  Глаза  очень  чувствительны 
къ  дотрогиван1ю.  Протгшъ  Нуроруоп^а.  нтьтъ  лучгиаго  средства^ 
чтьмд  Нераг* 

КаЫ  ЫсЬгот.  Особенно  показанъ  въ  пеизлгьчгшыхъ  случаяхъ 
изъязвленгя  роговой  оболочки^  въ  которыхъ  не  замечается  симпто- 
мовъ  остраго  воспалешя.  Красноты  и  светобоязни  почти  нетъ, 
боль  незначительна  и  разнообразна,  но  выделеше  бываетъ  въ 
небольшомъ  количестве  или  отсутствуетъ  и  притомъ  оно  тягучее. 
Язвы  имеютъ  больше  наклонности  распространяться  въ  глубину, 
чемъ  по  поверхности. 

Л/егс.  $о1'  Накп.  Этотъ  препаратъ  употребляется  чаще  всего 
црм  разныхъ  формахъ  изъязвленгя  ротоьой  ойоз10чта1%  Ж^  ш.^^^<^ 
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укажекъ  случаи  употреблешя  этого  средства,  а  зат1&мъ  сд'блаемъ 
вратЕ1я  прим^чан1я  о  прим^неши  другихъ  ртутныхъ  препаратовъ. 
Мегс.  8о1«  употребляется  при  поверхностиыхъ  и  глубокихъ  изъ- 
язвлен1яхъ  въ  особенности  у  сифилитиковг  и  золотушныхъ  субьек- 
товъ.  На  роговой  оболочк'Ь  въ  нзъязвленныхъ  н^стахъ  обывно- 
ве&но  развиваются  сосуды ,  хотя  Ерая  язвъ  могутъ  помутн^Ёть, 
что  является  сл:Ьдств1емъ  инфильтращи  между  слоями  роговицы. 
Краснота  соединительной  оболочки  тавже  сильно  выражена;  свето- 
боязнь значительная,  въ  особенности  она  зам-бтиа  по  отношешю 
къ  искусственному  св^Ьту,  а  также  слезотеченхе  жгучее,  обильное 
и  изъязвляющее.  В'Ьки  большею  частью  красны,  отечны  и  изъязв- 
лены отъ  "Ьдкаго  выд'Ёлен1я.  Боль  различной  интенсивности  ухуд^ 
гиаешся  всегда  тчью  и  отъ  сыраго  воздуха  и  сильнаго  холода,  между 
т'Ьмъ  кавъ  холодная  вода  (наружно)  мгновенно  хорошо  д^йствуетъ. 

Мегс.  СОГГ08.  Особенно  подходитъ^  когда  симптомы  для  при^ 
м^&нен^я  ртути  сильно  выражены,  а  также  когда  радужная  обо- 
лочка поражена. 

Мегс.  пИгоз.  Употреблялся  эмпирически  съ  большою  пользою 
при  острыхъ  и  хроническихъ  изъязвлешяхъ,  а  также  при  поверх- 
ностныхъ  или  глубокихъ  сращед1яхъ,  независимо  отъ  того,  есть  ли 
Ьуроруоп  или  н'Ьтъ.  Однимъ  словомъ  это  средство  применяется 
при  всевозможныхъ  формахъ  изъязвлен1я,  сопровождающихся 
сильною  светобоязнью  и  болями,  но  особенно,  когда  замечается 
наклонность  къ  образовашю  гнойничка.  Бакъ  наружу,  такъ  и 
внутрь  это  средство  употребляется  въ  низкихъ  разведенхяхъ. 

Мегс.  ргоЩоЛ'  употребляется  при,  изъязвленги  роговицы^!  кото- 
рое^  начинаясь  на  краю,  обхвашываешг  или  всю  роювую  оболочку^  или 
оке  когда  изъязвлете  поражаетъ  только  наружные  слои  роговицы. 
Эта  форма  изъязвлешя  бываетъ,  вакъ  следствхе  трахомы  ираппиз'а. 
Развит1е  сосудовъ  на  роговой  оболочке  и  соединительной  обык- 
новенно значительно;  светобоязнь  чрезвычайно  сильна.  Язывъ 
въ  верхней  части  обыкновенно  обложенъ. 

1Ыг.    тиг.     При    изъязвлеши    роговицы    вследств1е    упо- 
треблешя    прижигающихъ   средствъ,     въ    особенности     ляписа. 
Замечается  сильная  светобоязнь  и  острое  слезотечеше.  Дети  обык- 
новшшо  сильно  црижимаютъ  голову  иъ  полушвцадкъ.  Ъъ  01^'1адйаЯ«5» 
т1^даютсл  жонституц1ояа.льшае  симдто^ш* 
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Ки/Х  гют.  Применяется  при  поверхноетнрмъ  изъязвлеши 
роговой  оболочки  съ  сильной  светобоязнью  по  т^раиъ.  Въ  000*- 
бенности  после  наружнаго  и  вяутренняго  применен1я  аллопати- 
ческжхъ  средствъ. 

Ри18сЛ.  При  поверхностномъ  изъязвлеши  въ  особенности 
при  фликтенахъ  у  женщинъ  нежнаго  гблосложешя.  Вы де лете 
бываетъ  частое^  желтоватом  или  бгьловатаго  г^втьта^  улучшенге 
заштается  на  свгьжемъ  воадухгь. 

Наблюдаются  маленькхе  нарывы  въ  центре  роговицы,  раз* 
вит1е  сосудовъ  при  умеренномъ  1>аздражен1и  отсутствуетъ. 

ВЬм8  и>х>  При  поб&рхностномь  воепаленги  рого&ай  обо* 
лочки  съ  оилшой  свптобоязнью  и  слезотечен^емъ^  Д^ти  обык- 
новенно держать  голову  весь  день  въ  подушке,  и  при  от- 
крыт1и  судорожно  закрытыхъ  векъ^  слезы  обильно  вытекаютъ. 
Воспаленге  роговицы  бываетъ  смьдствгем^  простуды  въ  водгь.  Втыки 
часто  отечны^  въ  особенности  верхнее^  хемозисъ  часто  наблю- 
дается,  а  сыпь  около  глазъ  тоже  характерна  для  применешя 
этого  средства.  Ухудшеше  отъ  сыраго  воздуха  и  по  ночамъ  слу- 
жить также  симптомомъ,  указывающимь  на  принененхе  ВНиз. 
Больные  обыкновенно  ночью  безпокойны  и  тревожатся  тяжелыми 
сновиден1ями. 

8гИсеа.  При  омертвеши  роговицы  или  же  при  малень- 
киосъ  нругловатыхъ  нарывахъ^  имеющихъ  склонность  къ  про- 
дыравлешю,  вь  особенности  когда  нарывъ  находится  въ  середине 
роговой  оболочки  и  никак1е  сосуды  не  сообщаются.  Больные 
обыкновенно  очень  чувствительны  къ  холоду  и  дюбять  быть  тепло 
покрытыми. 

8и1рЫг.  Успешно  применяется  во  всехъ  формахъ  и  видахъ 
нарывовъ  роговой  оболочки,  начиная  съ  легкихъ  поверхностннхъ 
слущешй  эпител1я,  являющихся  следствхемъ  образован1я  флик- 
тень,  и  кончая  самыми  тяжелыми  формами  нарывовъ  съ  омер- 
твен1емъ  роговицы.  Это  средство  больше  подходить  къ  хро- 
ническимъ  случаямь,  далее  когда  разрушенхе  значительно  и 
шой  находится  въ  п&редней  глазной  камергь,  въ  особенности,  когда 
зоспалеше  носить  торпидный  характеръ  и  неть  ни  светобоязни^ 
шг  сосудовъ.  Ивъявъ&етАЕ  у  золотушныхъ  с^бъектовь,  у  которыхъ 
замечалась    сыль^    пеказывагогь    на  иесЛад1^змл^5!ъ   т^1к»&1^тя. 
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8и1рЬиг,  Самымъ  важньшъ  показашемъ  для  употреблешя  этого 
средства  служить  сильная  колющая  боль,  какъ  будто  бы  булавка 
или  ланцетъ  вонзиднсь  въ  глазъ,  или  же  острая  боль,  прони- 
кающая отъ  глаза  въ  голову  и  зам'Ьчаемая  отъ  1 — 3  часов'ь 
ночи.  (Если  так1я  боли  наблюдаются  днемъ  или  вечеромъ,  то 
ВрьдА^^  Вгуоп.  или  Огтгсгрида  бол-Ье  полезны,  ч-Ьмъ  {МрЫг). 

Ткща.  При  изъязвлешяхъ  сифилитическаго  происхождешя,  да- 
же когда  замечается  Ьуроруоп.  Боль  такого  свойства,  какъ  буд- 
то гвозди  вбивались  въ  глаза. 

Относительно  интерстищальнаго,  паренхиматознаго  и  диф- 
фузнаго  воспалешя  роговицы  д-ръ  1^огит  признаетъ,  что  наслед- 
ственный сифилисъ  есть  самая  частая,  но  не  единственная  при-* 
чина  этого  заболЬватя. 

Въ  числе  средствъ,  которыя  употребляются  при  этой  форм* 
воспалешя  роговицы,  надо  еще  перечислить: 

ЛргЗ'  При  наследственномъ  сифилисе  въ  экзостозами  суста- 
вовъ,  сильною  лихорадкою  безъ  жажды>  съ  сонливостью,  а  также 
когда  роговица  сильно  инфильтрирована,  притомъ  наблюдаются 
умеренная  краснота  и  светобоязнь. 

Лиг.  тпг-  По  мненш  д-ра  Ког{оп\  главное  средства 
при  интерстищальномъ  воспалеши  роговицы,  вызываемомъ  на- 
следственшшъ  сифилисомъ,  а  такъ  какъ  большинство  случаевъ 
настоящаго  интерстищальнаго  воспалешя  роговой  оболочки  того 
же  происхожден1я,    то  это    имеетъ    существенное  значеше. 

Впрочемъ,  оно  также  применимо  при  диффузномъ  воспален!  яг 
роговой  оболочки  у  золотушныхъ  субъектовъ. 

Это  средство  применяется  въ  низкихъ  разведенхяхъ. 

СаппаЫз.  Показано  при  интерстищальномъ  воспалеши  ро- 
говой оболочки,  зависящемъ  отъ  наследственнаго  сифилиса. 
Роговица  сильно  помутневшая,  на  ней  находится  много  сосудовъ. 
Светобоязнь  значительна  и  слезотеченхе  обильно.  Агвеп.,  Ваг. 
30(1.,  Нераг,  КаИ  шиг.,  Мегс.  зо!.,  8ер.,  8и1рЬ.  находятся  въ 
числе  средствъ,  применяемыхъ  при  этой  форме  воспалешя  рого- 
вицы, но  особенныхъ  показашй  для  употреблешя  ихъ  не  суще- 
ствуетъ. 
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5«  ВевсетеШАв. 
(Воспаленге  задняго  слоя  роговицы  глаза). 

Гдавныя  средства  сл-Ьдуюпця:  КаП  ЫсЬгот.  и  бекеш.  Но- 
В']&йш1я  повазашя  будутъ  приведены  при  описан1и  ирита. 

6*  Ломутнпмге  роговой  оболочки.  Ьеисоша,  Маси1а  е(с.)« 
Прогнозъ  при  разнаго  рода  помутн^нхяхъ  зависитъ  отъ  ха- 
рактера и  продолжительности  бОЛ'ЁЗНИ. 

Если  помутн^ше  зависитъ  отъ  инфильтращи  въ  твани  роговой 
оболочЕи,  то  соотв^Ьтственнымъ  л'Ёчешемъ  можно  добиться  всасы- 
ван1я  его.  Если  же  помутн^ше  зависитъ  отъ  рубцовой  ткани, 
то  прогнозъ  неблагопр1ятенъ.  Главн'Ьйшгя  средства  при  помутн^ши^ 
реЕОмендуемыя  N(УI^^оп(тъ^  сл^д.:  Лиг. у  Са1с.  сагЪ.  и  ^о(2.,  ОаппсА.у 
НераГу  КсИг  Ыскг.у  ^(х1/г.  вгЛрк.у  Ш.,  ЗьЛрк* 

7.  Обезображенгя  роговой  оболочки. 
(Кега1осопи8\  Кега1од1оЪи8\  8Ьарку1ота  согпеае  еЬ  гггйгв). 

Это  болезненное  состоян1е  роговой  оболочки  требуетъ  всегда 
хирургической  помощи,  хотя  гомеопатическхя  средства,  соотвЬт- 
ствуюпця  даннымъ  причинамъ  и  конституц1ональнымъ  симптомамъ 
въ  состоянш  ограничить  развитхе  болезни. 

Такъ  какъ  л'Ёчеше  такихъ  деформац1Й  не  принадлежитъ  въ 
области  гомеопатической  тераши,  то  мы  пропускаемъ  это,  равно 
какъ  и  поврежден1е  роговицы  и  перейдемъ  къ  воспалешю  фи- 
брозной сумки  глаза. 

(Продолженге  слгьдуетг). 
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Р1а1;1па  < 


Благородные    металлы. 

Изъ  лекщй  цинической  фариакоюпи  проф.  Э.  Фаррингтона. 

{Окончанге)  *). 

Р  I  а  1 1  П  а  (Плапиша). 

Душевные  симптомы — ВеИаЛ.^  РаНаЛ.,  Ркозрк. 
Нервная  система — ВёЯаЛ.,  Нё1оп.^  81апп.^  ИгтЬ. 


уг  {  РаИаЛ.у  АгдепЛ.  тек>^  НеНопгаз. 

хлоловые  орраны  1    т^  ?    •     п»      ?       ^ 

^  [  РшсЛ.^  гпозрп.^  Лигит. 


Д-Ьйствхе  Платины,  для  удобства  изучешя,  сл'Ьдуетъ  разд-Ь- 
литъ  на  три  категорхи,  а  именно:  душевные  симптомы,  д-Ьйствхе  ея 
на  нервную  систему  вообще  и  влхяше  на  половую  сферу^ 
т.  е.  д'Ёйствхе  на  половые  органы  мужчинъ  и  женщинъ.  Больная 
Платины  довольно  высовом^Ьрна  и  горда,  эгоистична.  Она  смот- 
ритъ  свысока  на  всЁхъ  и  вся,  какъ  на  ниже  ея  стоящихъ 
(Ъг/соросИит  также  им-Ьотъ  высоком^хе).  Это  душевное  состояше 
часто  сопровождается  особаго  рода  разстройствомъ  зр'Ьшя;  пред- 
меты кажутся  ей  меньше  ихъ  естественной  величины.  ПаИпа 
производить  также  особаго  рода  возбуждеше  мозга  и  всей  нерв- 
ной системы.  Больной  все  кажется  страннымъ.  Предметы  пред- 
ставляются ей  ужасными.  Въ  своемъ  воображеши  она  видитъ 
духовъ,  демоновъ  и  проч.  Въ  этомъ  Иайпа  сходна  съ  КаЫ  Ьгота- 
Шт  и  Нуозсуатиз^  которые  оба  им-Ьють  этотъ  симптомъ.  Когда 
больная  входить  въ  свой  собственный  домъ,  предметы  кажутся 
ей  незнакомыми;  она  не  знаетъ,  гд*  она.  Другой  разъ,  больная 
въ  ясно  меланхолическомъ  состояши.  Она  думаетъ,  что  кончина 
ея  близка  и  страшится  ея.  Зд'Ьсь  Р1а1;1па  им'Ьетъ  очень  много 
сходства  съ  Атвепгсожь  и  -4сот^'омъ.  Больной  АсопИ'а  предска- 
зываетъ  часъ  или  время  своей  смерти;  но  въ  другихъ  отноше- 
н1яхъ  эти  два  средства  неизм-Ьримо  разнятся  другъ  отъ  друга. 
Больная  можетъ  им-Ьть  р'Ьзко  выраженное  истерическое  настроеше 
духа,  съ  поперем-Ьнными  припадками  то  см-Ьха,  то  плача,  въ 
особенности,  если  они  не  соотв-Ьтствуютъ   обстоат^дь^'\:й^ж\^-  %\^ 


*)  См.  Н  2  €Врлча'Гомеопата»ш 


226  Р   Ь   А   Т  I   к   А. 

душевные  симптомы,  повидимому,  зависятъ  ,  отъ  возбуждешя  въ 
половой  сфер^.  Пояовые  органы,  въ  особенности  у  женщинъ, 
крайне  чувствительны.  При  этомъ  въ  нихъ  бываетъ  постоянное 
щекотате  или  зудъ,  снаружи  и  внутри  ихъ.  Это  возбуждаетъ 
несчастную  жертву  до  такой  степени,  что  у  нея  развивается  та 
ужасная  болезнь,  которая  известна  подъ  именемъ  нимфомаши. 
(Если 9  какъ  это  иногда  бываетъ,  нинфомашя  является  результа- 
томъ  раздражешя  отъ  глистъ,  попадающихъ  во  влагалип^е  и 
производящихъ  тамъ  раздражен1е,  то  подходящимъ  средствомъ 
будетъ  ОоЛасИгиП').  Больной  кажется,  что  она  им^етъ  силу  вели- 
кана. Ей  хочется  обнять  всякаго.  Эти  нимфомашачные  симптомы 
сопровождаются  выпадешемъ  и  уплотн^^шемъ  матки,  также  какъ 
и  при  Аигит,  Яичники  очень  чувствительны  и  служатъ  м-бстомь 
жгучихъ  болей.  Р1аипа  им'&ла  усп^хъ  даже  въ  л']&чен1и  воспалешя 
яичниковъ,  когда  образовывался  гной  и  когда  Нераг  и  Ьаскевгз 
не  въ  состояахи  были  вызвать  его  удалешя.  М'Ьсячныя  наступа- 
ютъ  слишкомъ  рано  и  бываютъ  очень  обильны,  состоятъ  изъ 
темной  запекшейся  крови.  Они  сопровождаются  спазмами  или 
бол'Ёзненнымъ  напирашемъ  внизъ  въ  области  матки.  Эти  спазмы 
Платины  встречаются  очень  часто  у  истеричныхъ  субъектовъ  и 
состоятъ  въ  особаго  рода  тетанической  ригидности  и  судорожномъ 
сжат1и  челюстей  (1г18ти8),  посл-Ь  чего  наступаетъ  одышка. 

Эти  менструальныя  явлешя  Платины  напоминаютъ  о  двухъ- 
трехъ  другихъ  средствахъ,  заслуживающихъ  упоминанхя  зд-Ьсь. 
Сгосиз  им-Ьеть  темныя  или  черныя  запекш1яся  крови,  съ  болями 
или  безъ  нихъ,  и  съ  ощущенхемъ,  какъ  будто  что  то  движется 
въ  живот*. 

СкатотШа  им'Ьетъ  обильныя,  темныя,  свернувшхяся  менстру- 
альныя крови,  но  ея  душевные  симптомы  отличны  отъ  симптомовъ 
Платины. 

МгНе^оЫит  и  ВоЫпа  им-Ьютъ  ярко-красныя,  отчасти  свернув- 
Ш1ЯСЯ  крови. 

ВеИаЛоппа^  какъ  и  ИаИпа,  им'Ьетъ  ощущеше  во  лбу,  какъ 
будто  все  выходить  отсюда;  лицо  жгуче  красно;  въ  матк*  чув- 
ство напирашя  внизъ  и  проч.,  но  при  ВеИайопп'*  боли  появляются 
и  исчёзаютъ  внезапно  и  истечешя — св'Ьтлаго  цв-Ьта;  если  же  они 
бываютъ  темнаго  цв^Ьта,  то  имЬють  непрхятный  запахъ. 
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Больнал  Платины  часто  страдаетъ  неврадпями  въ  различ- 
ньаъ  частяхъ  тЬла.  Эти  невралпи  очень  легко  изучить,  благо- 
даря ихъ  р'ЁзЕО  выраженнымъ  харавтеристическииъ  симптомамъ. 
Боли  при  этомъ  бываютъ  судорожнаго  характера  и  причиняютъ 
он'Ём'Ёнхе  и  зудъ  въ  пораженныхъ  частяхъ.  Бы  часто  наблюдаете 
ихъ  въ  головЬ.  При  этомъ  боль  сосредоточивается  въ  корнЬ  носа, 
Еавъ  будто  онъ  зажатъ  въ  тисеи»  и  это  ощущеше  сопровождается 
зудомъ  и  он^Ьм'Ёшемъ,  что  будетъ  указывать  вамъ  на  то^  что 
подобное  сжатхе  находится  гд-Ь  то  по  ходу  нервовъ,  ч^Ьмъ  и  обу- 
словливается этотъ  симптомъ.  Боли  усиливаются  постепенно  и 
исчезаютъ  совершенно  также  постепенно,  какъ  и  пришли, — 
явлеше,  которое  вы  будете  наблюдать  и  при  Зкигпгип. 

Ближайшимъ  къ  Платине  средствомъ  въ  этихъ  невралгиче- 
СБИХъ  симптомахъ  мы  им^Ьемъ  ВеиаЛопп^у.  При  обоихъ  средствахъ 
бываетъ  значительный  приливъ  крови  къ  голове,  съ  яркой  кра- 
снотою лица  и  бредомъ,  но  присущее  Платин'Ь  постепенное  уси- 
леше  болей  и  такое  же  постепенное  исчезновеше  ихъ  отличаетъ 
ее  отъ  ВеИайопп'ы. 

Сарзгсит  пригоденъ  больнымъ  разслабленнымъ,  со  жгучею, 
колющею  болью  въ  лицЬ,  ухудшающеюся  отъ  малейшей  тяги 
воздуха,  все  равно  теплаго  или  холоднаго. 

У^Ъазсит  показуется  при  лицевой  боли,  когда  въ  болящихъ 
частяхъ  бываетъ  ощущеше  сдавливашя  какъ  бы  тисками,*  ухудшаю- 
щееся отъ  разговора,  чихашя,  перем'Ьны  температуры  и  появляю- 
щейся ежедневно  съ  9  час  утра  до  4  часовъ  пополудни. 

Агзепгсит  им-Ьотъ  прозопалгш  (лицевую  боль)  съ  колющими, 
какъ  бы  иголками,  жгучими  болями. 

Я  хочу  еще  сказать  несколько  словъ  о  д-Ьйствш  Иайп'ы 
на  мужчинъ  вообще.  Мы  находимъ  ее  показанной  противъ  дур- 
ныхъ  посл4дств1Й  ранней  мастурбащи.  Она  показуется  меланхо- 
личностью и  крайней  застенчивостью,  которыя  мы  наблюдаемъ 
у  подобныхъ  д4тей,  а  также,  когда  всл-Ьдствхе  этого  противу- 
естественнаго  порока  являются  судороги  эпилептиформнаго  харак- 
тера. Молодые  люди  им'бютъ  впалые  глаза  и  желтый  цв^тъ 
кожи.  Во  время  припадка  лицо  бледно  и  осунувшись,  но  въ 
действительности  оно  можетъ  быть  таковымъ  и  во  всякое  другое 
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время.  Потеря  сознашя  бываетъ   не   часто.  Еонечности   обыкно- 
венно присогнуты  и  разъединены. 

Она  можетъ  прим'Ьняться  также  при  судорогахъ  во  время 
родовъ.  Во  время  прор1&зыван1я  зубовъ  у  д^тей  Р1а11па  можетъ 
потребоваться,  когда  д'&ти  малокровны  и  бл'Ьдны;  че^^Е0сти  сом- 
кнуты, и,  спустя  н'Ёкоторое  время,  вы  видите  ребенка  лежащимъ 
на  спин'Ь  съ  согнутыми  ногами  и  широко  раздвинутыми  колу- 
нами. У  взрослыхъ  и  у  д4тей  судороги  чередуются  между  "коя- 
вульсивными  явлен1ями  и  ор18(11о1;оп11В'омъ  (судорожное  сгибаше 
всего  т^ла  назадъ). 

Для  женщинъ  РкИпа  требуется  при  конвульс1яхъ,  если 
у  нихъ  обильныя,  темнаго  цв'Ьта,  м^сячныя,  и  когда  он^  высоко- 
м'Ьрны  и  горды,  и  проч. 

Р1а1;1па  можетъ  также  применяться  и  истерическихъ  судо- 
рогахъ, или  судорогахъ,  вызываемыхъ  нервнымъ  возбужденхемъ, 
когда  имъ  предшествуютъ  или  ихъ  сопровождаютъ  сжатхе  въ 
пищевод'Ь  и  затруднеше  дыхан1я,  другими  словами  >  родъ  астмы, 
внезапная  остановка  дыхашя,  когда  приходится  идти  противъ 
в^тра.  Бъ  этомъ  посл^днемъ  симптом'Ь  она  сходна  съ  Ссйсагеау 
озЬгеагшп  и  Агзтгсит^  Мозскиз  сходенъ  съ  нею  въ  истерт. 

Бъ  этихъ  брюшныхъ  симптомахъ  ПаИпа  им^етъ  очень  много 
сходства  съ  Р1гш1Ъит  и  она  употреблялась  очень  усп-Ьшно  для 
л'Ёчешя  хорошо  известной  колики ,  вызываемой  этимъ  посл'Ьднимъ 
средствомъ.  Какъ  и  ПишЬиш,  ИаУпа  производить  запоръ  всл-Ьд- 
ствхе  не  деятельности  кишекъ.  Онъ  сопровождается  частыми  без- 
результатными позывами  на  испражнешя.  Когда  последнхя  выхо- 
дятъ,  то  они  кажутся  имеющими  видъ  замазки  или  клея,  и 
крепко  пристаютъ  къ  заднему  проходу.  Она  настоятельно  рекомен- 
довалась противъ  запора  у  путешественниковъ. 

Хлористая  платина  (Р1а11па  сЫога1а)  им^еть  только  одинъ 
симптомъ,  который  я  считаю  нужнымъ  сообщить  вамъ,  это — 
костоеда  пяточныхъ  костей  (1аг8П§).  Вы  можете  назначать  ее  въ 
сифилитическихъ  случаяхъ  или  после  злоупотреблен1я  ртутью^ 

Платина  им^еть  влхяше  на  женскхе  половые   органы^    какъ 

я  уже  излагалъ  вамъ.  Она  полезна  въ   случаяхъ   затверден1я    и 

вападетя  маткж,  сопровождающихся  постояннымъ  давлешемъ  въ 

дахахъ  ^оясниц^;    части    бол^Ьгневно  ч^^1!,тйЖ1^жет1   15.ъ 
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приЕОСновенш .  Больная  обнаруживаетъ  чувствительность,  и  даже 
вагинизмъ,  во  время  сношетя. 

Въ  затверд4ши  матки  сравните  8ерга^  Аигит  (который 
им*етъ  больше  машю  самоуб]йства),  АгдепНип  пИпсит  и  Н^опгаз. 

При  чувствительности  во  время  половыхъ  сношешй  сравните 
Зфа^  ВеНаЛотьа  (всл-Ьдствхе  сухости  влагалища),  Егео8(Лит 
(когда  оно  сопровождается  кровянистымъ  истечешемъ),  Еегтит^ 
КсЛгиш  тг/гШ.у  Аргз  (когда  это  сопровождается  колотьемъ  въ 
яичникахъ),  Ткиуа  и  проч. 

Р  а  1 1  а  (I I  и  т.    {Палладьй). 

Паллад1Й  употребляется  главнымъ  образомъ  всл^дствхе  его 
ВЛ1ЯН1Я  на  женскхе  половые  органы.  Его  характеристические 
душевные  симптомы,  повидимому,  им^ютъ  начало  въ  половыхъ 
симптомахъ  и  образуютъ  вм^Ьст'ё  съ  этими  последними  полезную 
и  точную,  въ  смысл*  практическаго  ихъ  прим4нен1я,  группу.  У 
больной  наклонность  къ  плачу.  Она  страдаетъ  всл*дств1е  душев- 
наго  возбуждешя,  въ  особенности  въ  обществ*.  У  нея  всегда 
бываетъ  ухудшен1е  симптомовъ  на  сл*дующ1Й  день  поел*  пре- 
бывашя  въ  обществ*.  Она  часто  бываетъ  не  въ  дух*  и  тогда  склонна 
употреблять  довольно  сильныя  выражешя.  Она  воображаетъ,  что 
къ  ней  относятся  съ  большимъ  пренебреженгемъ  и,  такъ  какъ 
она  придаетъ  большое  значеше  доброму  мн*нш  о  ней  другихъ, 
то  это  очень  ее  безпокоитъ.  Больная  Платины  представляетъ  иные 
симптомы.  Она  эгоистична  въ  другомъ  род*.  При  Ра1а<11цш'* 
гордость  легко  уязвляема.  Больная  же  Платины  высоком*рна  и 
эгоистична;  она  смотритъ  на  другихъ  свысока,  какъ  будто  они  не 
достойны  ея  вниман1я. 

Ра11ай1иш  им*етъ  весьма  характерную  головную  боль,  кото- 
рая д*лаетъ  больную  весьма  раздражительной.  Она  простирается 
черезъ  макушку  головы  отъ  одного  уха  до  другаго.  Лицо  бл*дно, 
съ  синими  кругами  вокругъ  глазъ.  При  этомъ  бываетъ  также 
тошнота,  отрыжка.  Въ  кишечник*  запоръ,  при  чемъ  испражнешя 
бываютъ  часто  б*ловатаго  цв*та. 

За  симъ  перейдемъ  къ  спещально  маточнымъ  симптомамъ 
Паллад1я,  которые,  какъ   увидимъ,   весъжа  жй.оточлй4к«5ка..  ^^'^сч* 
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они:  Боль  въ  животе  съ  давлешемъ  внизъ,  весьма  обычный  симп- 
томъ  при  маточныхъ  бол'Ьзняхъ;  боль  въ  матк<Ь  и  мочевомъ  пу- 
яыр'Ь  посл'Ь  напряжешя  въ  течеше  дня;  р^^упця  кавъ  ножомъ 
бодн  въ  матв%,  облегчаншцяся  посл'6  испражненхя,  постоянное 
чувство  усталости  въ  крестцЬ;  больная  чувствуетъ  себя  до  того 
усталою,  что  д'1^йствительно  шатается;  она  делается  сонливой; 
жалуется  на  ощущеше  боли  и  разбитости  во  всемъ  тЬлЪ;  тя- 
жесть, вакъ  отъ  свинца)  лежащаго  глубоко  въ  тазу,  ужудша- 
ющаяся  отъ  напряжешя,  а  также  при  стояши;  при  ходь(№  она 
испытываетъ  гораздо  меньше  безпокойства,  ч'ёмъ  при  стоян1и; 
лежаше  на  л-Ьвомъ  боку  облегчаетъ  ее;  припухлость  въ  области 
праваго  яичника  съ  стреляющими  болями  отъ  пупка  въ  тазъ,  и 
при  этомъ  напнраше  внизъ^  облегчаемое  растиранхемъ.  Эти  мут- 
ные симптомы,  вместе  съ  душевными,  даютъ  вамъ  полную  кар- 
тину Ра11аЙ1ит'а. 

АгдтШт  текШсит^  какъ  и  ^  Ра11а^1иш ,  поражаетъ  яичники 
и  матку.  Онъ  употребляется  при  выпадеши  матки,  когда  оно 
сопровождается  бол^^зненными  симптомами  л'Ёваго  яичника.  Харак- 
теристическое спец1ально  для  Аг^епШш  те^аШсиш  ощущеше — 
это  чувство,  какъ  будто  лЬвый  яичникъ  увеличился  до  чрезвы- 
чайно огромныхъ  разм^ровъ. 

Еще  другое  средство — 1Мгит  Идггпит.  Оно  им^Ьетъ  сходство 
и  съ  РаИасНиш  и  съ  Р1а1;1па,  и  вы  должны  будете  им-бть  въ 
своей  памяти  вс1Ь  эти  три  средства  вмЬстй.  ВсЬ  они  им-Ьготъ 
раздражительность,  легкую  вспыльчивость  и  больнымъ  все  „не 
по  себ***,  но  только  РаИасИит  им-Ьеть  столь  крайнюю  чувстви- 
тельность къ  обидамъ,  и  лишь  РкИпа  имЬетъ  надменность. 

Нё1опга8  также  им'Ьетъ  сходство  съ  Ра11аЙ1иш.  Она  имФетъ 
раздражительность,  болезненность  и,  кроме  всего  этого,  чувство 
усталости. 


Новости    медицины. 

Кровотечете.    Д-ръ   Е.   Т.    ВитЬоп   рекомендуетъ   лимонный 
солъ  въ  качеств'^  превосходнаго  1^ое(юст(т(1штвшшто  средства. 
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Въ  одномъ  случае  тдкелаго  носоваго  вровотечешя  у  похнокров** 
наго  мужчины  удалось-  впрыскивашемъ  см^сж  лимоннаго  сова  съ 
водой  (1:4)  вь  носовую  лолость  остановить  вровотечеше.  Въ  олуча'6 
тяжелой  вровавой  рвоты,  посжЬ  безусн^шнаго  прим^нешя  разныхъ 
средствъ,  автору  удалось  остановить  рвоту  навначенхемъ  внутрь 
чистаго  лимоннаго  сова.  Посл'&дшй  овазался  тавже  псЁлесооС^аз^ 
нымъ  при  вщпечномъ  вровотечеши  во  время  тифа.  („ВпйвЬ  те(1. 
^оигва1'*  №  1767). 

Черника — лгьчебное  наруокпое  средство*  Въ  засЬдашн  Общества 
врачей  въ  В^н*,  16  марта,  ТГ.  ТГгп^егпй^  сд'^^далъ  \»предвари*- 
тельное  сообщеше*^  о  новомъ  способе  быстраго  изл']&чешя  острыхъ 
и  хроничесвихъ  сыпей,  ожоговъ  и  проч.  Средство,  предлагаемое 
довладчивомъ — отваръ  чернжвн  (РгисШв  Уасс1П11  Муг1;Ш1).  На  осно- 
ван1и  многочислепныхъ  наблюдешй  Т^гги^пЫ^^  считаетъ  этотъ 
отваръ  лучшимъ  средствомъ  противъ  различныхъ  бол']&знбй:  Ьеико- 
р1ак1а  Ип^иаИБ,  ВЬя^ас^ев  Ив^иае,  ЗовоггЬоеа  сЬгошса  и  даже 
ЬеикоггЬоеа.  Недостатвомъ  этого  препарата  явилось  то  обстоя-* 
тельство,  что  онъ  быстро  портился  всл^^дствхе  брожетя  и  обра- 
зован1я  грибовъ.  При  помощи  постепеннаго  нагрЪвашя  до  випячешя 
и  выпариван1я  довладчиву  удалось  получить  изъ  черниви  хорошо 
сохраняюпцйся  препаратъ.  Для  этого  чернику  сл^дуетъ  варить  вь 
течеше  6 — 7  часовъ^  удалить,  ран'Ье  оовершеннаго  сгущеи1я  массы, 
изъ  последней  вс^  зернышки  и  прибавить  незначительное  воли* 
чество  салициловой  вислоты  или  Ех^гасй  МуггЬае.  Сгустить  массу 
сл^дуетъ  до  вонсистенщи  сиропа  или  дегтя*  Эта  масса .  им'1^етъ 
свойство  оврашивать  въ  темноворичневый  тщЬтъ  всЬ  эпидермой - 
дальныя  и  эпител1альныя  образован1я  и,  будучи  нанесена  вистью 
на  вожу,  поврываетъ  последнюю  вавъ  бы  лавомъ,  быстро  высы- 
хающимъ.  Различнаго  рода  эвземы,  мовнущ1д  и  шелудивыя,  сма- 
занныя  описанною  массою,  заживаютъ  зам'Ёчательно  быстро. 
ТГгпЬегпи^  набдюдалъ  экземы  лица,  острыя  мовнущхя  пузырчатыя 
сыпи,  не  подававппяся  продолжительному  спещальному  л^чешю 
и  постоянно  возращавш1яся,  воторыя,  при  прим4нен1и  черничной 
массы,  заживали  поразительно  быстро,  иногда  въ  24 — 48  часовъ. 
При  этомъ  сл4дуетъ  избегать  быстраго  сжыв«т.я  1К5^^ьада?К1^  ^«вох^ 
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ства,  особенно  холодною  водою.  Для  смывашя  его  1^1п1;егп11;г 
прим4няетъ  отварную  воду,  согретую  до  20^,  съ  тфимЬсью  0,6^/о 
поваренной  соли^  изб1&гая  при*  этомъ  кр'Ьпкаго  механическаго 
трешя.  Въ  силу  своего  болеутоляющаго  и  возстановляющаго  по- 
врежденную эпидерму  свойства  способъ  этотъ  оказался  особенна 
пригоднымъ  при  л^чеши  ожоговъ,  различнаго  рода  язвенныхъ 
процессовъ,  хроническаго  и  остраго  триппера,  б^лей,  эроз1й  и 
т.  п.  Докладчикъ  полагаетъ^  что  названными  бол1;знями  далеко 
еще  не  ограничивается  поле  д-Ьйствхя  этого  простого  л4чебнаго 
средства.  (^МйасЬепег  теШс.  \VосЬеп8сЬ^^Й*;  „Еженед'Ьльникъ*  ^ 
1895  г.,  Л!  15). 


Хроника. 

Въ  Воскресенье  30  апреля  въ  2  часа  дня  въ  Николаевскомъ 
8ал:Ё  Городской  Думы  должно  было  состояться  Общее  собрате 
С.'Петербурьскаю  Общества  врачей-гоместатовъ. 

Предметы  занят1Й: 

1)  Утверждеше  отчета  за  1894  г.  и  смЬты  на  1895  г. 

2)  Выборъ  Почетныхъ  членовъ,.  1  члена  Совета  и  членовъ 
Дамскаго  Благотворительнаго  комитета. 

3)  Изм'бнеше  и  дополнеше  §§  14  и  19   устава    Общества* 


Характернымъ  образчикомъ  того,  какой  подготовкой  обла- 
даютъ  иные  аллопаты,  храбро  выступающее  публично  критике- 
вать  гомеопатш,  является  докладъ  о  гомеопат1и  д-ра  Эбергардта^ 
читанный  имъ  24  прошлаго  марта  въ  г.  Двинск-Ь  въ  тамошнемь 
обществ*  врачей.  Его  аргументы  противъ  гомеопатш  намъ  неиз- 
вЬстны,  но  изъ  полученнаго  29  марта  центральной  гомеопати- 
ческой аптекой  письма  его  изъ  Двинска  легко  можно  догадаться^ 
сколь  они  убедительны.    Для  курьеза  приводимъ  подлинный  текстъ 

этого  письма  (оно  хранится  въ  редакцхи): 

€Покорн1Ьйше  прошу  выслать  «Каталогь»  гомеопат,    средствъ   книгь   и 
проч.  отпускаемый  и  продаваемыя  въ  Центральной  аптек*   Гомеопатш    (зк.)- 
Желая  жзучать   ЕА^к^^    а  пока  крктиковалъ  24  марта». 
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Если  и  друпе  научные  доклады  гг.  Двинскихъ  аллопатовъ 
приготовляются  ихъ  авторами  съ  такою  же  добросовестностью  ^ 
то  даже  мы,  гомеопаты,  начнемъ  жал'Ьть  б'Ьдную  ^  науку  ^. 


Въ  ^Южномъ  КраЬ**  (13  марта  1895  г.)  находимъ  сл-Ьдующую 
зам'бтку  д-ра  Дюкова  о  801-(11^111;  ученомъ  доклад']^  другого  алло- 
пата д-ра  Германа  (Харьковъ)  по  поводу  у^суеетьрья  вь  медицьмгь^  '- 

^Въ  своемъ  критико  -  историческомъ  обозр^ши  медицин- 
скаго  суев']&р1я>  публично  прочитанномъ  во  врачебномъ  клубЪ 
17-го  февраля,  докторъ  Германъ  коснулся  также  и  гомеопатш, 
какъ  вещи,  по  его  мн^нш,  очевидно,  однородной  съ  „демонскимъ^ 
навождешемъ  и  ^сглазомъ**  недобраго  челов^^ка,  таинствецной 
9 абракадаброй^  и  мистическими  ,, амулетами^,  симпатическими 
порошками  и  ,, электрическими '^  мазями,  рбгрб(пит  шоЫ1б  и  элик- 
сирами ], долгой''  жизни  и  многвмъ  другимъ,  о  чемъ  пов']^ствовалъ 
лекторъ,  какъ  о  вещахъ  состав ляющихъ  въ  области  „ чистой^  науки 
наносный  мулъ  полу-мистическаго,  полу-шар латанскаго  происхож- 
ден1я.  Причина,  почему  методъ  л']&чешя  ^^подобнаго  подобнымъ^, 
$1т111а  81т111Ьи8  сигап1аг,  гомеопатхи,  въ  которой  н']&тъ  ничего  ни 
секретнаго,  ни  мистически-таинственнаго,  попалъ  у  лектора  въ 
категор1ю  медицинскаго  суев'Ьрхя,  требуетъ  н-Ькотораго  разъяснен1я« 
«Суев^рхе**  въ  медицин* — все  то,  что  не  освящено  и  не  принято 
^наукою''  или,  правильн^^,  привиллегированнымъ  большинствомъ 
ея  представителей.  » Заговоры**  и  „нашептываная*^  только  до 
т^хъ  поръ  были  суев']^р1емъ,  нел'Ьпостью  и  шар латанствомъ)  пока 
сама  „наука''  не  стала  ихъ  применять  къ  д^лу  л1^чен1я  боль- 
яыхъ  подъ  якобы  бол'Ёе  научнымъ  назвашемъ  „внушешя^.  1,  Жи- 
вотный магнетизмъ''  въ  рекомендащи  Месмера  былъ  шарлатан- 
ствомъ  и  вздоромъ  до  т^хъ  поръ,  пока  имъ  не  начали,  нако- 
нецъ,  интересоваться  и  заниматься  Шарко,  Рише,  Бернгеймъ  и 
друг1я  св-Ьтила  науки,  давшхя  животному  магнетизму  якобы  бо- 
л*е  научный  терминъ  «гипнотизма*^.  ВодолЬчеше  долго  было 
вздоромъ,  недостойнымъ  серьезнаго  внимашя  утеныхъ  академи- 
ковъ,  до  тЬхъ  поръ,  пока  въ  очевидности  фактовъ,  показанныхъ 
разными  ^неучами**  и  ,, знахарями'',   не   ^ьотаа.  с,о^м0Ййля\л^  Л*^^ 
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вед  пВе  ученая^  в  ^яе  компетентная^  въ  вопросахъ  ^ науки ^ 
публика.  Открытхе  Дженнера  (оспопрививанхе),  Гарвея  (кров<ь 
обращен1е),  Парацедьса  (различные  фармацевтичеевхе  препараты), 
успехи  хирурговъ'и  многое  друтое,-^все  это,  пользующееся  въ 
настоящее  время  приличной  репутащей  въ  в^домств^  чистой  на- 
уки, некогда  въ  господствующей  медицинской  школ'6  признавалось 
ненаучнымъ  вздоромъ,  нелепостью,  ересью  и  шарлатанствомъ; 
авторы  этихъ  открмт1Й  лишались  добраго  имени,  изгонялись  изъ 
среды  привиллегированныхъ  жрецовъ  науки  и  подвергались  со 
стороны  этихъ  посл'бднихъ  самому  яхюстному  пресл^довашю  и 
гонешю.  Однимъ  словомъ,  если  перевернуть  на  изнанку  все  то, 
что  среди  большинства  ученаго  М1ра  долго  считалось  „суев^рЬ 
емъ'',  то  это-  суев4р1е,  по  свидетельству  исторги,  оказывалось 
непреложной  истиной,  о^Епшовенно  очевидной  для  т^хъ,  кто 
былъ  способенъ  смотр-бть  на  дЬло  безъ  предуб-Ьжденхя,  и,  на- 
оборотъ,  отрицаемой  апрхорно  т'Ьми>  для  кого  эта  истина  была 
непонятна  или  невыгодна  и  нарушила  традиционный  порядокъ 
вещей  и  матер1альные  интересы  большинства.  Въ  такомъ  поло- 
жети  непризнаваемой  большинствомъ  истины  въ  настоя- 
щее время  находится  гомеопатхя  и  вотъ  почему  это  учете 
Ганемана  и  его  предшественника  Парацельса  попало  у  д-ра  Гер- 
мана въ  категорхю  ненаучнаго  суев-Ьрхя,  тогда  какъ  р^Ьчь,  соб- 
ственно, можетъ  идти  о  „нев'Ьд'Ьши  счастливомъ"  большинства 
профессш,  не  им'бющей  еще  надлежащаго  знакомства  и  представ- 
лешя  о  сути  самаго  д^ла.  Парацельсъ,  по  словамъ,  напр. ,  Гвидо 
Патэна  былъ  ^ большой  негодяй^.  Онъ  былъ  „грубъ,  нев'Ъже- 
ственъ,  необразованный  и  эгоистичный  челов^къ**, — по  желашю 
Геккера.  „Онъ  даже  ув4рялъ  своихъ  учениковъ,  что  советуется 
съ  дьяволомъ,  если  Богъ  не  хочетъ  помочь;  впрочемъ,  онъжилъ, 
какъ  СВИНЬЯ;  им^лъ  видъ  извозчика  и  больше  всего  люби^сь  ви- 
деться съ  самыми  низкими,  безпутными  негодяями;  большую 
часть  своей  жизни  онъ  былъ  пьянъ,  все  его  сочиненхя  кажутся 
написанными  въ  пьяномъ  виде*, — такъ  аттестовалъ  Парацельса 
Циммерманъ*  Такимъ  блестящимъ  реноме  въ  течете  почти  трехъ 
столет1й  пользовался  среди  соИе^'ъ  привиллегированнаго  меди- 
цяисхаго  шра  врачъ,  истинное  значете  котораго,  какъ  гешаль- 
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наго  ученаго  и  гешальнаго  реформатора  медицины,  констатируется 
исторхей  только  въ  настоящее  время.  Парацельсъ,  говорить  исто- 
риБъ  биагсНа,  г^освободилг  медицину  отъ  суевщЛя  древности  и 
открым  ей  широкую  будущи/ость^ ^  и  это  свидетельство  безпри- 
страстнаго  историка  нов^йшаго  времени  доказываетъ  наглядно, 
что  Парацельсъ  причисленъ  лекторомъ  къ  числу  медицинскихъ 
^суев4ровъ*  больше  по  недоразумФнш,  ч-Ьмъ  истинному  разум*- 
нш  характера  его  научно-медицинской  д'Ьятельности.  Въ  силу 
такого  же  точно  „недоразум-Ьтя**  числится  среди  суев'Ьр1я  и  го- 
меопат1я,  обвиняемая  какъ  антинаучная  съ  точки  зрЪшя  уста- 
новившихся традищонныхъ  терапевтическихъ  воззр'Ьтй  господ- 
ствующей медицинской  школы.  Правъ  или  не  правъ  Ганеманъ 
въ  своемъ  учен1и,  что  болезни  должны  быть  лечимы  по  методу 
$1т1Иа  81ш1ИЬи8  сигап1;иг,  а  не  по  методу  соп1гапа  соп1гап18  ал- 
лопатической школы,  этотъ  вопросъ,  конечно^  решить  истор1я. 
Въ  данномъ  же  случае  мы  находимъ  необходимымъ  отм'бтить 
только  т^  критическ1я  погрешности  и  историческ1я  неточности, 
Боторыя  были  допущены  лекторомъ  для  большаго  убежден1я  своей 
аудиторш  во  всемъ  суев^рхи  гомеопатш  Ганемана. 

Во  1-хъ,  Ганеманъ  обвиняется  въ  ,,краж'6^  своего  учешя  у 
Парацельса.  Обвинете  это  несправедливо.  Ганеманъ,  излагая 
свое  учете,  ссылается  на  Гиппократа,  ВеШагсИп^'а,  ВагШоИп'а, 
81огск'а  и  81аЬРя,  которые  еще  до  Ганемана  поддерживали  прин- 
ципъ  гомеопатш  81т1иа  81Ш1ИЬи8.  Въ  своемъ  „  Органоне '^  онъ 
даже  добавлялъ:  „Я  привожу  выдержки  изъ  сочинешй  писателей, 
уважающихъ  гомеопатхю,  не  въ  качестве  доказательствъ  основа- 
тельности этого  учешя,  которое  само  по  себе  твердо  установлено, 
но  чтобы  избегнуть  упрека  въ  томъ,  будто  я  умолчалъ  объ  этихъ 
предугадывашяхъ  съ  целью  обезпечить  за  собою  первенство  этой 
идеи^.  Следовательно,  подчеркивать  съ  ударен1емъ  и  сугубо,  что 
Ганеманъ  з^укралъ"  свое  учете,  лектору  не  было  никакой  необ- 
ходимости... 

Во  2-хъ,  лекторъ  совершенно  произвольно  утверждаетъ,  что 
свидетельство  Ганемана  о  свойстве  хины  вызывать  въ  здоровомъ 
организме  явлешя  лихорадки  въ  науке  „не  доказано^*  Въ  ощ}о- 
вержеше  можно  сослаться  на  положительвиа  ^^г^^^Кк».  ^^^^^^з:^^- 
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товъ  аллопатической  же  школы  Перейры,  Герсана»  Вейтенвебера, 
ЬасЬшаппЫ  81;агк^а,  Шрофа,  МбгкеГд,  Шевалье,  Циммера,  Гормза, 
Гризингера,  Бретонно  и  Труссо.  ВсЬ  они  утверждаютъ,  что  на- 
блюдете Ганемана  в'Ьрно. 

Въ  3-хъ,  несогласно  съ  истиною  утверждеше  лектора,  что 
гомеопаты  л'Ёчатъ  бол'бзни  на  основаши  отд^^льныхъ  симптомовъ 
болезни,  дувыхваченныхъ  по  произволу^  изъ  общей  картины 
бол-Ьзни.  Это  обвинеше  (съ  больной  головы  на  здоровую)  все- 
ц'бло  относится  къ  системе  л^чешя  аллопатической  школы,  тл^ 
принято  уничтожать  у  больлыхъ  только  отдельные  припадки  бо- 
л'Ьзни  различными  жаропонижающими,  наркотиками,  антисеп- 
тиками и  т.  п.  Въ  гомеопат1и  же  лекарства  назначаются  по 
обгцей  совокупности  признаковъ  бол'бзни,  какъ  того  обязательно 
требуетъ  основной  принципъ  гомеопатхи  —  81тШа  81тШЬи8. 

Въ  4-хъ,  вменяя  гомеопатхи  въ  заслугу,  что  она  вылечи- 
ваетъ  т'6  болезни,  которыя  исчезаютъ  сами  безъ  всякаго  л'Ьчешя, 
лекторъ  приводитъ  въ  свид-Ётели  гомеопатхи  д-ра  Флейшмана, 
который,  будто  бы,  представилъ  неопровержимое  тому  доказа- 
тельство. Но  Фдейшманъ  доказалъ  немного  больше  того,  что 
лекторъ  довелъ  до  свЬд^шя  публики.  Во  1-хъ,  при  л^Ьченш  хо- 
леры въ  1836  году  въ  ВЬи-Ь,  въ  гомеопатической  больниц*  Гум- 
пендорфскаго  предм'Ьстья,  Флейшманъ  вымьчиваль  дв1;  трети  своихъ 
больныхъ  тогда  какъ  въ  аллопатическихъ  больницахъ  дв'Ь  трети 
больныхъ  умирало*  Во  2-хъ,  онъ  доказалъ,  что  им'Ьется  значи- 
тельная разница  между  л-Ьчешемь  по  методу  гомеопатш,  по  вы- 
жидательному методу  и  по  методу  аллопатической  школы.  По 
опытамъ  В4нскаго  проф.  Дитля,  который  въ  1844 — 46  годахъ 
велъ  параллельно  л^ченхе  воспалешя  легкшсь  по  аллопатическому 
методу  и  по  методу  выжиданхя  безъ  всякихъ  л-Ькарствь,  резуль- 
таты были  таковы:  аллопатическое  л'Ьчеше  кровопусканхями,  рвот- 
ными и  проч.  давало  2072^/о  смертности,  а  при  одномъ  д1эте- 
тическомъ  содержан1и  безъ  л'Ькарствъ  процентъ  смертности  до- 
ходилъ  только  до  7^/а^/о.  Въ  то  же  время  Флейшманъ,  лЬчив- 
ппй  своихъ  больныхъ  по  гомеопатическому  методу  фосфоромъ  и 
другими  средствами  (утверждеше  лектора,  что  Флейшманъ  своимъ 
больнымъ   л'Ькв.рстъъ   не  давалъ,   тоже  нев'Ьрно)^    получилъ  про- 
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центъ  смертности  всего  только  2^/1  о  7©  *)•  Эти  цифры,  такимъ 
образомъ,  служатъ  нагляднымъ  доказательствомъ  преимущества 
даже  метода  вшБидательнаго,  ничего  нед^латя,  передъ  л^чешемъ 
аддопатическимъ,  а  съ  другой  стороны  —  опровергаютъ  утвержде- 
ше  лектора,  что  методъ  выжидан1я  и  методъ  гомеопат1и,  якобы 
по  показашю  Флейшмана,  одно  и  тоже. 


« 

Въ  Еоломбш  существуетъ  паразитарная  болезнь  волосъ  бороды 
и  головы,  характеризующаяся  затверд'Ьлыми  узелками,  разоряй- 
ными  по  длин'6  волосъ,  которая  называется  1а  ргеЛга.  ЗикА- 
Вепоу  сообщи дъ  въ  1888  году  въ  б10догическомъ  обществ* 
результатъ  своихъ  бактер1ологическихъ  изсл'Ьдовашй,  которыя 
ему  удалось  сд-Ьлать  при  этомъ  страдаши.  Посл'Ь  этого  М.  Лппа 
изслФдовалъ  волосы  изъ  бороды  одного  изъ  своихъ  товарищей  и 
нашелъ,  что  волосы  эти  представляютъ  веб  характерные  признаки, 
свойственные  р1ес1га.  Между  т^мъ  этотъ  товарищъ  никогда  не 
былъ  въ  Еоломб1и,  и  въ  этомъ  случа-Ь  является  очень  любопытное 
объяснеше  причины  страдашя:  больной  часто  получалъ  письма 
изъ  этой  страны  и,  будучи  любйтелемъ  марокъ,  онъ,  отмачивая 
ихъ,  снималъ  руками  стГ "конверта.  Между  прочимъ  говорятъ, 
что  развит1е  р1е(1га  въ  Коломб1и  имЬеть  известное  отношеше  съ 
употребленхемъ  раствора  гумми-арабика,  который  тамошшя  жен- 
щины употребляютъ  для  волосъ.  Очень  возможно,  что  больной 
д-ра  Т/ппа  привилъ  себ'Ь  болезнь,  разглаживая  бороду  пальцами, 
на  которыхъ  оставалась  вода  поел*  отдирашя  зараженныхъ 
марокъ  отъ  конвертовъ.  Подобный  фактъ  не  худо  принять  къ 
св'Ьд'Ьнш  любите лямъ  собирашя  почтовыхъ  марокъ.  («Ь^  Н1в^- 
тойегпе";  „Еженед'Ьльникъ",  1895  г.,  №  15). 


•)  ^о1т  РогЬев.  Нотйора^Ь^в,  АИораШе    и.    йхе  пеие  8с.\111\^  и«\^,  ^-  к\,^"«а!а*"^^й^ 
1846.  стр.  30,  31. 
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Рравлен1я  р.-Детербургскаго 


Балансъ  къ  1-му  ян 


1.  Оч.  каооы .  •  •  •  ^ • 

2.  Сч.  процентныхъ  бумагъ  *) 

8.   Сч.  движимаго  имущества  Лечебницы 

4.  Сч.  единоврембнныхъ    непогашенныхъ  раоходовъ 

по  устройству  Аптеки 

6.  Сч.  движимаго  имущества  и  об8аведен1Я  Аптеки  . 
.6.   Сч.  медикаментовъ,  упаковочныкъ  матвр1аловъ  и 

бланбкъ 

7.  Сч.  изданш  Общества  (8000  экз.  портрета  О.  Хоанна) . 

8.  Сч.  книгъ 

9.  Сч.  члеиокаго  взноса  въ  СПБ.  Общ.  Вз.  Кредита 

У^здиаго  Земства     

10.  Сч.  расходовъ,  произведенныхъ  впередъ  на  1894  г. 

11.  Сч.  разиБсхъ  дебиторовъ .  . 
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Отчетъ  по  оборотамъ 

ь   по  ОТДЪЛУ 


1.  По  сч.  членскихъ  вэмосовъ 


2.   По  сч.  пожортвоваиМ:  а)  на  устройство  Больницы: 

отъ  разныхъ  лицъ 315  р.  —  к. 

сборъ  съ  лекщи  г.  Епифанова .   .   .         142  >  02    » 


б)  на  усилевае  средствъ  Общества: 


8.   По  сч.  процвитовъ: 

отъ  процентныхъ  бумагъ  и  изъ  Общества  Вз.  Кр. 
СПБ.  У.  г 


4.  По  сч.  случайиыхъ  поступленМ: 

отъ  г.  Фохта  за  квартиру  ...... 

>    увеличешя    стоимости  процент- 
ныхъ бумагъ 

членск1е  взносы  за  1898  г.    .  •  .  .  • 


360  р.  —  к. 

19  >    28   » 

86  »   —    > 
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457 
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168 


464 


02 
60 


23 


23 


2078 
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П.   по    ОТДЪЛУ 


1.  По  сч.  платы  за  пос^щен1е  Л-Ьчебиицы: 

а)  за  9650  входныхъ  билетовъ  по  80  к. 
б^  »  172  бил.  по  3  р.  на  консультацш. 
в)   >    110  бил.  на  пользой,  массажемъ. 


2895  р.  —  к. 

516  »  —  » 

64  э  40  > 

8465 

^0 

^  ^^    V  Но  курсу  80  декабря  1893  г. 

I  О^лжгащя  Спб.  Гор.  Кр.  Общ.  въ  100  р 


Е    ?    Ъ 

Общества  врачей  [омеопатовъ 


варя  1894  года. 

1.  Сч.  разныхъ  креднторовъ # 

2.  Сч.  чяенскихъ  ванооовъ  ва  1894  г 

8.   Сч.  капитал овъ  Общества:  а)  на;устро2ство  Больницы. 

б)  оборотный 


2746 

40 

5138 

14488 


Общества  за  1894  г. 


ОБЩЕСТВА. 

и   По  сч.  общихъ  расходовъ: 

а)  Страховаше  и  хранеше  процент- 
ныхъ  бумагъ 

б)  Герб,  марки,  почт,  расходы, 
разъезды  и  др.  мелочные  рас- 
ходы      


8  р.  90  к. 


85  »    84    » 


2.  По  сч.  типограф,  раох. :  печаташе  дипломовъ,пов^отокъ, 
списка  членовъ,  разныхъ  книгъ  и  бланокъ    .  . 

8.  По  сч.  содерженЫ  ^ичиа^о  состава:  ведеше  счетоводства 
и  отчетности 

4.  По  сч.  случай ныхъ  расходовъ:    покупка  в^нковъ  на  мо- 

гилы Г.Г.  Стеткевича  и  Флемминга,  устройство 
траура  въ  день  перенесешя  т^ла  въ  Боз%  по- 
чившаго  ИмпЕРАТОРА^  Александра  Ш,  и  и9Готов- 
леше  бювара  г.  Флеммингу,  по  случаю  его 
юбмлеа 

5.  По  сч.  вы  дачи  л  Ьнарствъ  неимущимъ  бо^  ь  нымъ^  отпущено  на 

6.  Прибыль 


ЛЪЧВБНИЦЫ. 


58 

91 
20 


1.    По  сч.  найма  пом-ЬщенЫ: 

а)  квартира,  дворникъ  и  швейцаръ. 
б;  отопленхе,  освищете  и  полотеръ. 


22408 


69 


89 

74 

190 

— 

408 

70 

148 

1156 

80 

04 
65 

85 

2073 

98 


1265  р.  97  к. 
132  »  64  » 

1398 

61 

о    Т    1 

Рравлен1я  р.-}1етербургскаго 


Балансъ  къ  {-му  ян 


1.  Оч.  каооы ^.. • 

2.  Сч.  процентныхъ  бумагъ  *) 

8.   Сч.  движимаго  имущества  Лечебницы 

4.  Сч.  единоврвмбнныхъ    непогашенныхъ  раоходовъ 

по  устройству  Аптеки 

6.  Сч.  движимаго  имущества  и  обзаведешя  Аптеки  . 
.6.   Сч.  медикаментовъ,  упаковочныхъ  матерхаловъ  и 

бланокъ 

7.  Сч.  И8дан1Й  Общества  (8000  экз.  портрета  О.  Хоанна)  • 

8.  Сч.  книгъ 

9.  Сч.  членоваго  взноса  въ  СПБ.  Общ.  Вз.  Кредита 

У^зднаго  Земства     

10.  Сч.  расходовъ,  произведенныхъ  впередъ  на  1894  г. 

11.  Сч.  разныхъ  дебиторовъ 


3200 

448 

1342 

99 

84 

2020 
7186 

14 
96 

6732' 
830 
524 

87 

30 

895 

1194 

18 
26 

22408 


69 


Отчетъ  по  оборотаиъ 

ь   по  ОТДЪЛУ 


1.  По  сч.  членснихъ  вэиосовъ 


2.   По  сч.  пожортвоваиМ:  а)  на  устройство  Больницы: 

отъ  разныхъ  лицъ 815  р.  —  к. 

сборъ  съ  лекщи  г.  Епифанова .   .   .         142  >   02    » 


б)  на  усилеше  средствъ  Общества: 


8.   По  сч.  процентовъ: 

отъ  процентныхъ  бумагъ  и  изъ  Общества  Вз.  Кр. 
СПБ.  У.  г 


4.  По  сч.  случайиыхъ  поступлеиМ: 

отъ  г.  Фохта  за  квартиру 

>    увеличешя    стоимости  процент- 
ныхъ бумагъ 

членск1е  взносы  за  1898  г. 


860  р.  —  к. 

19  »    28   » 
86  >   —   » 


455 

— 

457 
584 

02 
60 

163 

28 

• 

23 

464 

АЛ1ТЙ 

по 

2079  9о  1 

п.    по    ОТД'ВЛУ 


1.  По  сч.  платы  за  пос^щен1е  Л-Ьчебиицы: 

а)  за  9650  входныхъ  билетовъ  по  80  к. 
б^  »  172  бил.  по  8  р.  на  консультащю. 
в)    >     110  бил.  на  пользой,  массажемъ. 


2895  р.  —  к. 

516  »  —  » 

64  >  40  > 

3465 

^0 

,  ^^    V  Ло  курсу  80  декабря  1893  г. 

I  Облжгащя  Спб.  Гор.  Кр.  Общ.  въ  100  р 


\0^  ^,    Ъ^  -»« 


Е    ?    Ъ 

Общества  Ррачей  [омеопатовъ 


варя  1894  года. 

1.  Сч.  разныхъ  креднторовъ # 

2.  Сч.  чяенскихъ  ванооовъ  ва  1894  г 

8.   Сч.  капиталовъ Общества:  а)на|устро2ствоБольницы. 

б)  оборотный 


2746 

40 

5138 

14483 


Общества  за  1894  г. 


ОБЩЕСТВА. 


и 


По  сч.  общихъ  раоходовъ: 

а)  Страховаше  и  хранеше  процент- 
ныхъ  бумагъ 

б)  Герб,  марки,  почт,  расходы, 
разъезды  и  др.  мелочные  рас- 
ходы      


3  р.  90  к. 


85  »    84    » 


2.  По  сч.  типограф,  расх. :  печатавае  днпломовъ, пов^отокъ, 

списка  членовъ,  разныхъ  книгъ  и  бланокъ    .  . 

3.  По  сч.  соАержен1я  ^ична^о  состава:   ведеше  счетоводства 

и  отчетности 

4.  По  сч.  случай  ныхъ  расходовъ:    покупка  в^нковъ  на  мо- 

гилы Г.Г.  Стеткевича  и  Флемминга,  устройство 
траура  въ  день  перенесешя  т^ла  въ  Боз%  по- 
чившаго  ИмпврАторА^  Александра  Ш,  и  иаготов- 
леше  бювара  г.  Флеммингу,  по  случаю  его 
юбмлеа 

5.  По  сч.  вы  дачи  л  Ьнарствъ  неимущимъ  бо^  ь  нымъ^  отпущено  на 

6.  Прибыль 


ЛЪЧВБНИЦЫ. 


58 

91 
20 


1.    По  сч.  найма  пом-Ь|цен1я: 


а)  квартира,  дворникъ  и  швейцаръ. 
))  .  -        . 


б)  отоплен1е,  освищете  и  полотеръ. 


22403 


69 


89 

74 

190 

— 

408 

70 

148 

04 

1156 

65 

80 
1 

85 

2073 

98 


1265  р.  97  к. 
132  »  64  » 

1398 

61 

2.  По  сч.  случайиыхъ  поступлеиМ: 

а)  выручено  отъ  спектакля 

б)  выручено  отъ  лотереи  • 


277  р.  25  к. 
268   >  —    » 


в)  отъДамскаго  Благотворительнаго 
Комитета— сборъ  оъ  литера- 
турно-музыкальнаго  вечера .  . 


г)  кружечнаго  обора 


885  »  16   э 
48  »   78    > 


3.   По  ГЦ,  пожертвованМ: 


Отъ  разныхъ  лицъ 


По  сч.  продажи  медикамонтовъ  и  киигь 


929 


200 


14 


25 


4594 


79 


Ш.    по  ОТД'ВЛУ 


31101 


40 


еЛ' 


гллй>\^ 


\ 


2.  !!•  сч*  содвршан11  личиаго  состава*. 

а)  жалованье  и  награды  служащнмъ.      298  р.  02  к. 

б)  вознаграждеше  врачей:  за  исрУемъ 

больныхъ •   .   .   •     1425  »   30    > 

3.  По  сч.  общихъ  расходовъ:  

а)  объявлен1Я    въ  газетахъ   н  раз- 

оылка  циркуляровъ  .  •   •    *  •.  •       234  р.  26  к- 

б)  типографск1я    работы:    печатаще    • 

книгъ,  бланокъ,  входныхъ  би- 

летовъ 224  »   62    э 

в)  страховаше  имущества  ......  8  >   82    э 

г)  случайные    расходы:   наемъ  зала, 

печатанье  афишъ  и  входныхъ 
билетовъ  на  спектакль  и  лите- 
ратурно-музыкальный вечеръ, 
устроенные  Дамскимъ  Благо- 
творительнымъ  Комитетомъ     .       206  э    12    » 

д)  мелочные  расходы 62  »   52   » 

4.  По  сч.  погашены: 

отчислено    въ   погашеше    ценности 

имущества:  100/^  съ  1555  р.  34  к, 

5.  Прибыль 


I 


АПТЕКИ. 

1.    По  сч.  найма  пои'Ьщен1я: 

а)  квартира,  дворникъ  и  швейцаръ  . 

б)  отопленхе,  освищете  и  полотеръ. 


2532  р.  03  к. 
510  »  88  > 


2. 


По  сч.  личиаго  состава: 

а)  жалованье  служащимъ  и  прислуге 

б)  наградные  имъ-же  и  друг,  лицам  ь. 


6909  р.  16  к. 
479  >    48    > 


8. 


4. 


5. 
6. 


По  сч.  публикац1й: 

объявлен1Я  въ  газетахъ  и  разсылка 

прейсъ-куранта 

По  сч.  медикаиентовъ  и  упаковочныхъ  матер1аловъ: 

израсходовано  на  медикаменты,  футляры,  коробки, 
аптечные  ящики,  стеклянную  посуду,  пробки 
и  пр 

По  сч.  книгъ:  израсходовано  на  покупку  книгъ  .   •  . 

По  сч.  общихъ  расходовъ: 

а)  торговый  права  и  1717®  сборъ  .   •       150  р.  37  к. 

б)  почтовые  расходы 873  »    97    » 

в)  страховаше  имущества 96  >   85    > 

г)  заводка  часовъ  и  мелочные  расходы.      214  >   10    > 


8. 


7.    По  сч.  типографскихъ  работъ; 

израсходовано   разныхъ  бланокъ,   циркуляровъ  и 

прейсъ  курантовъ . 

По  сч.  погашены; 

а)  отчислено  въ  погашеше  расхо- 
довъ по  устройству  аптеки  107© 
съ  2020  р.  14  к. 

б)  отчислено  въ  погашеше  имуще- 
ства Аптеки  (обзаведешя),  бо/о 
съ  7562  р.  63  к 


202  р.  01  к. 


378  >    15    » 


/ 


9.   По  сч.  возвратнаго  прихода:^ 

получено    на  вылолцвтв   будущихъ  закавоьъ  '&.^ 

высылку  медикамектовъ  •  •  . 

10»  ^нбимь  •.....•.•.,,,..., 


1723 


32 


736 


155 
580 


34 


53 

99 


4594 


79 


3042 

91 

7388 

64 

149 

63 

6059 
959 

82 
90 

1335 

29 

414 

53 

580 

16 

^ллй 


Счетъ  убытка 


Чистая  прибыль  въ  сумм-Ь  11671  р.  74  к.  раелрвд'кдена: 

1,  Въ  награду  служащнмъ 

2.  Присоединеды  къ  капиталу  на  устройотво  Бодь- 

ншщ: 

а)  спещальныя     дожвртвовашя     на 

8тотъ  предметъ 457  р.  02  к, 

б)  начислено    4%    съ    капитала    на 

уотройотво  Больницы  6133  р.  91  к.      205  >   86    » 

Зи  Присоединены  къ  капиталу  оборотному 


1100 

АЛО 

99 

38 
37. 

ЬЬ2 

9908 

11671 

"| 

Балансъ  къ  1-му 


1.  Сч.  кассы— наличными  деньгами 

2.  Сч.  процентныхъ  бумагъ  обезпечивающихъ  калит. 

на  устройство  больницы  *) 

3.  Сч.  процентныхъ  бумагъ  Общества 

4.  Сч.  членскаго  взноса  въ  СПБ.  Общ.  Бз.   Кредит. 

УФздн.  Земства 

5.  Сч,  движимаго  имущества  Лечебницы 

6^  Сч.  единовременныхъ    непогашенныхъ    расходовъ 

по  устройству  Аптеки 

7.  Сч.  движимаго  имущества  и  обзаведешя  Аптеки  . 

8.  Сч.  медикаментовъ,   упаковочныхъ  матер1аловъ  и 

бланокъ - . 

9.  Сч.  изданхй  Общества 

10.  Сч.  книгъ 

11.  Сч.  расходовъ,  произведенныхъ  за  1895  годъ    .   .   . 

12.  Сч.  разныхъ  дебиторовъ 


3657 

82 

5722 
2667 

50 

30 
1399 

81 

1818 
7184 

13 
38 

6908 
304 
371 
335 

1137 

67 
50 
95 
92 
69 

31638 

37 

*)  Остатокъ   о/о   бумагъ  стоимостью  по  курсу  29  Декабря  1894  г. 
на  СПБ.  Бирж^: 

Капитала  на  устройство  Больницы: 

4о/о  гооуд.  ренты  на  6000  руб 5722   р.  50  к. 

Капитала  Общества: 

1  облигащя  Спб.  Гор.  Кр.  Общ. 

въ  100  р 100  р.  75  к. 

1  билетъ  1-го  вн^тр.  съ  выигр. 

займа  №  9246^3 237  »  50  » 

1  билетъ  2-го  внутр.  съ  выигр. 

займа  >а  31188/13     .  •    .   .      223  >  75  » 
1  билетъ  Двор.  Банка  съ  выигр. 

за  №   1392/34 1907  »  50  » 

2667    >    —  » 

11ргш1ьчанге:  Показанный  въ  НассжвЪ  Баланса  капиталъ   на  устройство 
Больницы  въ  сумм^  5796  р.  29  к.  заключается: 
въ  4о/о  гос.  ренА  на  6000  р.  номинальныхъ,  а  по  курсу  стою- 
лщхъ  6722  руб.  60  к.,  разнида-жй  1Ъ  ^1^.  1^1!;..  ъ'ывзмиачныхъ 
делыахъ. 


и  прибыли. 


1.  По  отделу  Общества—прибыль 

2.  По  отд'Ьлу  Л%нь6нпим        »         

3.  По  отд'клу  Аптекм  >         

января  1895  г. 

1.  Сч,  разныхъ  крвднторовъ 

г.   Оч.  членокихъ  взносовъ  е.а  1895  г 

3.  Сч.  валитада  на  уотройотво  Больницы    • 

4.  Сч.  капитала  оборотнаго      •  .  • 

5.  Сч.  суммы  назначенной  въ  награду  служащимъ  за 

1894  годъ 


80 

85 

580 

99 

11009 

90 

11671 

74 


194 

52 

55 

— 

5796 

29 

24891 

67 

1100 

90 

31538 

37 


Председатель:  Докторъ  медицины  Л.  Бразоль. 

Секретарь:  Дгьйсшеительный  Статскгй  Совгьшникъ  ЛенскЫ. 
Кассиръ:  Докторъ  Д.  Геникъ. 


поступив1111я  ВЪ  течвн1в    1894   года. 

I)  На  усиден1е  средствъ  и  на  содержан1е  л^^чебницы: 

По  сборньтъ  книжкамъ  д-ра  Бразоля  и  Ю.  Н.  Бразоль. 

Отъ  А.  В.  Обручевой 5  р.  —  "ви 

»     О.  В.  Пиотолькороъ  ....    10    >  —  > 

*  Г-жи  Денжоенко  ......    20    >  —  > 

*  М.  Л.  Твплова 800    >   —  > 

»    Г-жш  Доброовльокой  ....      5    >  —  > 


Отъ  Г. 


к.  П.  де-Ведл1й-Ацдреевси1. 


1р.- 


1  р.- 


Пш  сборно!  тпогк  Д-ра  Ф^е■■■I1га. 

Отъ  Св^^тж^^шпей  Енягини  М.  В. 

Воронцовой бОр.  —  в. 

>     Г.  Простнева 10    >  —  > 

»     Кжягани  Мещерской    ...     5   >  —  > 


-    65  р.—  к. 

По  сбормй  шшшшиЛ  Латожн  Общества  Врача!  Гоаеопатоаъ: 

Отъ  Г.  Тихонова  ........  2  р.  —  ж. 

Г.  Форбрихера 5 

Г-жи  Чекма1>евой 5 

Г.  Козелло 8 

Г-жи  Бат&хиной 5 

Г.  Пентковскаго 2    >  60 

Г.  БублицЕаго 10 

Г.  Поль 1 

Неизв^^отнаго 298   >  25 

Г-жн  Бюндингеръ 2 


828  р.  75 


Отъ  Даасмаго  Бдаготворительваго  Коаатета: 

Поступило  отъ  спектакля  ....  277  р.  25  к. 

»     лотереи 268   >  —  » 

Сборъ  отъ  лите1>атурно-му- 

выкадьнаго  вечера 885    >  16  > 

890  р.  41  к. 

Кружечнаго  сбора 48>73э 

929  р.  14  к. 


1663  р.  89  к. 


II)  На  устройств  больницы: 

Сборъ  съ  лекцш  Г.  Б1пифа- 
лова 142  р.  02  к. 

По  сборном  кимамЪ  Д-ра  Бразом. 

Отъ  О.  1оавна  Бронштадскаго' .  .  200  р.  —  к. 

По  сборной  кннжкЪ  Аптеки  Общества  Врачей  Гонеопатовъ. 

Отъ  Г-жн  Воронцовой-Вельяминовой  10  р.  —  в« 
>     Неизв^^стнаго 5>  —  > 


По  сборной  кннжн'Ь  Д-ра  Ленскаго. 

Отъ  Г-жн  ▲ллв1УЪ 100  XI.  —  к. 


457  р.  02  к. 


Всего  поступшю  пожертвованШ  .  .  .  2120  р.  91  к. 


ГОДЪ  Т*.  1895.  Л?  6. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЬСЯЧВЫЙ  ПОПУЛЯРНЫ]  ЖУРЙАЛЪ. 


.-+- 


. « 

Какъ  д^йствуетъ  хининъ  въ  перемежной  лихорадке? 

Д-ра  И.  М.  Луценко. 

Известно,  что  хинин1ь  представлйетъ  одйо  изъ  весьма  нё- 
многихъ  средствъ,  относительно  действительности  которыхъ  въ 
изв-Ьстной  групп*  бод-Ьзней  мн4ше  всВхъ  врачей  с*одятся.  Такими 
можйо  считать  хининъ,  ртуть  и  жел'1зо.  Но  Даже  и  изъ  этйхъ 
трехъ  полное  согласхе  существуётъ  собственно  только  относительно 
одного  хинина.  Относительно  же  огромйаг'о  большинства  другихъ 
средствъ,  назначавшихся  и  назначаемыхъ  в|]1ачами,  тав^бго  ёогл^шг 
не  существуётъ  во1вЬе.  (Я  не  говорю  о  сймптоматическихъ  сред- 
ствйхъ,  которыми  главныМъ  образо1Гь  пробавляется  современная 
медицина,  какъ  ошй,  наперстянка  и  друг.,  а  только  о  т.  ваз. 
специфическихъ).  Это  общее  д6в*р1е  къ  дМствительности  хинина 
(а  раньше  хинной  корки)  вилось  и  держится  среди  врачей  ('и 
публики  также)  чуть  л^  не  со  времёйи  перваго  появлешя  хиййой 
корки  въ  Европ'Ь  въ  1640  г.  Средство  это  считается  специфй- 
ческимъ  противъ  пёрейёжной  лихорадки,  т.  е.  эта  бол-Ьзнь  всегда 
изл'бчивается  хиной  при  соотв4тствевномъ  ея  назнйчен1и.  Вопросъ 
о  1?6мъ,  почему  х!и'на  является  специфическимъ  противъ  лихорадки 
средствойъ,  какъ  она  дЬйствуетъ  на  человека,  излЬчивая  вт^ 
бол'Ьзнь, — давно  занималъ  умы  врачей.  '&11ет11,^  и^очжжъ^  ^г^^'^^^а^^ 
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мана,  пытавшагося  также  разр']^шить  этотъ  вопросъ,  хина  послу- 
жила Ньютоновымъ  яблокомъ,  приведшимъ  этого  ученаго  къ  соз- 
данш  его  терапевтической  системы,  его  закона  для  нахождеЕ1я 
специфическихъ  свойствъ  л'Ькарствъ.  Быть  можетъ  гкЬсъ  ум']^стно 
будетъ  указать,  что  возражеше,  такъ  часто  кЬлв.ежое  противни- 
ками гдмеопат1и,  будто  бы  наблюдете  Ганемана,  послужившее 
краеугольнымъ  камнемъ  его  системы,  что  хина  вызываетъ  лихо- 
радку, ошибочно,  будто  бы  этого  факта  никогда  не  наблюдалъ 
никто  изъ  врачей,  кром^  Ганемана, — это  возражеше  совершенно 
неосновательно  и  можетъ  поддерживаться  только  нев'Ъждами. 
Такъ  напр.  въ  весьма  популярныхъ  теперь  „Лекц1яхъ  фарма- 
колопи''  проф.  С  Шп/д^,  на  стр.  709*)  говорится:  „Въ  новейшее 
время  сообщено  много  случаевъ  такъ  называемаго  превратнаго 
д^йств1я  хинина,  которое  выражается  потрясающимъ  ознобомъ 
съ  субъективнымъ  ощущешемъ  жара  и  съ  повышенхемъ  темпера- 
туры т'Ъла^.  Дал^;е  онъ  приводить  н^;сколько  подобныхъ  случаевъ, 
при  чемъ  температура  поднималась  иногда  до  40,3^  и  при  томъ 
отъ  0,2  грм.  (3  грана)  хинина;  повышеше  температуры  наблюдалось 
ПОСЛЕ  каждаго  новаго  прхема  хинина,  часа  черезъ  два  и  иногда 
„приступъ...  былъ  до  такой'  степени  похожъ  на  настояпцй  парок- 
сизмъ  перемежающейся  лихорадки,  что  его  и  принимали  за 
таковой^.  »Такъ  называемое  превратное  д^^йствхе  хинина'^,  какъ 
выражается  авторъ,  очевидно,  гомеопатическое-  Толковаше  Гане- 
мана относительно  специфическаго  д^йств1я  хины  (и  другихъ 
л']^карствъ)  не  только  не  было  принято  другими  врачами,  но  даже 
породило,  какъ  изв^^стно,  расколъ  въ  медицине,  при  чемъ  сторонники 
Ганемана  и  противники  его  учен1я  довели  борьбу  до  такой  степени 
ожесточешя,  чтонаконецъ  примиреше  между  ними  оказалось  пев оз- 
можнымъ.  Хотя  съ  т'Ьхъ  поръ  взгляды  врачей  совершенно  изм'Ь- 
пились  и  въ  медицин^^  господствуютъ  теперь  мног1я  воззр'Ьнхя, 
которыхъ  держался  Ганеманъ,  за  исключен1емъ  его  л^карствен- 
наго  принципа,  но  перешедшая  по  традицш  вражда  между  двумя 
медицинскими  лагерями  продолжается  и  до  сихъ  поръ,  хотя  она 
и  не  им'Ьетъ  въ  настоящее  время  подъ  собою  достаточной  почвы, 
напоминая  собою  вражду  Шекспировскихъ  Монтекки  и  Бапулетти. 

*)   0.   в  1  п  I.   Леици   фармаюлопи.   Спб.   1887. 
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Какого  же  воззр']^шя  на  д^йств1е  хинина    держится  совре- 
меннад  медицинская  школа?  До  1867  года  въ   этомъ  отношеши 
царила     страшная     путаница     и    неопред'Ьленность.    Въ    60-хъ 
годахъ,     благодаря    работамъ    Пастера,     начинаетъ     возникать 
господствующая  теперь  паразитарная  теорхя  бол'Ъзней.  Въ  1867  г- 
(въ  Сеп1;га1Ы.  I  А.  шей.  ШззепзсЬ.,    8.   308)  появилась  работа 
Вгпег.у  въ  которой    онъ    показалъ    крайне    ядовитое     д'Ьйствхе 
хинина  на  н^;которце  нисш1е  организмы  (парамещи,  развиваюпцяся 
въ  насто']^  с^на).  Посл'Ьдующхя  наблюдешя  подтвердили  эти  опыты 
и  показали,  что  хининъ  представляетъ  сильный  ядъ   почти    для 
всякой    живой    протоплазмы.     Въ    выше    упомянутыхъ    опытахъ 
Вгпе\  д^^йств1е  хинина   (на  парамещи)    было   легко  выражено 
даже  при  разведен1и  1:20000.  Также  интенсивно  д^йствуетъ  онъ 
при  томъ  же  разведеши  на  б'Ёлыя  кровяныя  т^;льца  челов^^ка   и 
дБИвотныхъ.  На  основанш    этихъ    опытовъ    въ    последнее  время 
въ  медицине  установилось  мн'Ьше,  что  хининъ  потому  изл']&чиваетъ^ 
лихорадку»  что  убиваетъ  въ  крови   микроорганизмы,   вызываюпце 
эту  бол'Ьзнь.  Такимъ  микроорганизмомъ  признается  теперь  открытый 
1кхоетап\жь    Ьаешор1а8то(11пт     шакпае,    находимый    во   время 
приступа  въ  красныхъ  кровяныхъ  т^льцахъ.   Блиничесшя  изсл'Ь- 
довашя,    повидимому»    подтвердили    существующее    воззр'Ьнхе  на 
д^;йств1е  хинина:  подъ  вл1ян1емъ  его   прхемовъ,    вм^^ст^^    съ  пре- 
кращешемъ   приступовъ    лихорадки,    исчезаютъ  и  эти  пласмодш. 
Однако  недавше  опыты  д-ра  Ж*  Возгпд^  надъ  ,,вл1ян1емъ  хинина 
и  метиленовой   синьки   на  живые   паразиты  малярш^  (Вец1;$сЬе 
ше<1.  \УосЬеп8сЬг.,  1893,  ?б  44)  заставляютъ  отказаться  отъ  этой 
весьма  удобопонятной  теорш. 

Уже  Бгп11^  показалъ,  что  на  некоторые  нисш1е  организмы 
даже  бол'Ъе  концентрированные  растворы  хинина  (1:500)  не  ока- 
зываютъ  никакого  Д']^йств1я.  Таковыми  оказываются  напр.  амебы, 
къ  которымъ  до  известной  степени  относится  и  пласмодШ  ма- 
ляр1и.  Таковыми  же  оказываются  и  спириллы  возвратнаго  тифа- 
Д-ръ  Возгп  при  своихъ  изслЬдовашяхъ  руководствовался  сл*ду- 
]ющими  соображешями.  Высш1Й  прхемъ  хинина,  назначаемый  при 
лихорадк*  1,0  (16  гранъ);  среднее  же  содержаше  крови  у  взро- 
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слаго  чёХ**Ё^йа  окб^о  ^  '^ило1файмовъ  (1^  фунтбвъ);  отсюда  иолу- 
чаёвк  'Йайболъ&гую  ^йр-ЬпбСть  Хй^иййаго  11а;ство;|)а*въ  крови  1:5000. 
Йа  ё^мойъ  д^л-Ь  '4оЙ1ён*|)г115(Йя  его  въ  крови  сл!аШе,  потому  *^о 
всЕйййё^бя  ойь  1Й*ь  киМе^ЙЁа  Дов*0^^1но  медленно,  выведете 
же  ё1?6  "иЗъ  йрови  йо'чкйкк  ка^й1й€*<;к  уке  '^ёр1езъ  ^/4  чйса  посЛ'Ь 
Й1)1е^*  ]бъ  ви;^у  эт<^1*6  'йвто'ръ  и  пользовался  растворомъ  хинийа 
втййе^^^занной  к|ЙЙ10Ст!и  (1:5000).'Й^иготовив'ь  Микроск'опичебкТй 
п|^ё1тр1а4^  ^'зъ  &р<!)о^й  Съ  жйвкми  п^|)азитййи,  авторъ  п^йбавлял^ 
за1!%1^^  йъ  йему  й'Ёскбльйо  кайель  (^казан^ё^аго  раствора  Минина, 
й^й  э^'Омъ  о&д>вал1бСь,  ^то  хййинЪ'^е'оваЗыйалъ  ниБ:акого  вл1ян1м 
ни^&  шё^о^](йУя  ^^вижёшя  плаСмод!ёвъ,  ни  на  д]Ь'ижешя  зер- 
нЁЙёЁъ  йъ  Йих^ь.  Даже  по  :йб4:ё^ей1и  10  часов'ъ,  ко1^Ха  красные 
кроъл(нке  йа^йки  йредстгЬляли  уже  значительныя  изм^нен1я,  въ 
пла6кбД1яхъ  йк%^ось  еще  дйилкейхе  зернышекъ.  На  основан1я 
эоМъ  опыто^ъ,  'а1втбръ  вйСЁазываетъ  мн^&ше»  что  хининъ  д^й- 
Стъ^ё^  йъ  ораЫЫШ  ийа'че,  вг  количественнощ  а  можетъ  быть 
и  к(1кесшв6'1тЬлъ  йтношёй1й,  ййЬя  при  э^сомъ  массу  вспомо- 
гательныхъ  силъ,  въ  йастойцее  ^|)ёмя  йайъ  неизвЬстныхъ.  Эти 
на8^поден^я  йвтбра  'подтверждаются  также  изсл'Ьдован1ями  изв*- 
стнах'о  бактёрхоЛога  ВасёШ^  который,  сл-Ьдя  за  формой  и  движе- 
й1йм!й  йласмодаевъ  тот^асъ  посл^  впрыс^ивашя  хинина  въ  венУ 
и  до  '  0К0НЧЙ.Й1Я  йриступа,  йонСтатйровалъ,  что  впрыскиваше 
1,0  грайма  ±^Ён^^на  йе  вызываете  въ  течейхе  первыхъ  6  часовъ 
нйЕг1кйхъ  йзм%йеЙй,  число  й^гасмодгевъ  и  амебоидныя  ихъ  дви- 
жения нисколько  йе  йзм'ЬняЛйгсь;  въ  течете  первыхъ  2 — 3  часовъ 
набйод^лось  скорее  даке  уЬилеше  ихъ  движетя.  Спустя  24  часа 
пласмод1и  исчезали  изъ  крови,  хотя  яв летя  регрессивнаго  йзм% - 
йешя  йхъ  ни  разу  йе  предшествовали  этому. 

Отъ  'метиленйвой  сийьки  авторъ  получилъ  сббс'Ьмъ  другаго 
рода  резуль!Гаты.  Даже  отъ  прибавлетя  раствора  ея  1:20000 
пласмод1и  тотчасъ-&е  прекрай(али    свой    двйжетя  и  черёзъ   н^- 

СКбДЬЙО  ^ИНу1^Ъ    6Край1ИВ1аЛИСЬ   въ   СИН1Й   цв^тъ. 

На  СКОЛЬКО  дЬйстйительною  окажется  противъ  малярш  ме- 
тилейдйая  синька— покажетъ  будущее,  слава  же  хины,  какъ  в4р- 
на1*о  средства  протйвъ  перемежной  лихорадки  держится  уже  бол^Ье 
2^/з  сотенъ  л4;тъ.  При  объясненш  д-Ьйствхя  этого   общепризнан- 
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наго  ^вЬрнаго**  средства  приходится  отказаться  отъ,  излюбленной 
теперешней  медициной  теорш  убивашя  бол'Ьзнетворныхъ  орга- 
низмовъ, — теорш,  кстати  сказать,  въ  настоящее  время  все  бол-Ье 
н  бол^Бе  отодвигаемой  на  задвШ  щолъ.  Появлеше  на  сцен'Ь 
разнаго  рода  ц^дебныхъ  сыворотокъ,  на  которыя  медицинсшй 
шръ  возлагаетъ  въ  настоящее  время  наибольше  надеждъ,  служить 
наилучшимъ  подтверждешемъ  моихъ  словъ.  Еакъ  модныя  теперь 
сыворотки»  такЪ|  оказывается  изъ  вышеприведенныхъ  опытовъ,  и 
хининъ,  хотя  и  устраняютъ  бол^Ьзнь,  но  не  т4мъ,  что  они  уби- 
ваютъ  непосредственно  болезнетворные  микроорганизмы,  а  д'Ьй- 
ствуя  на  этихъ  послЬднихъ  черезъ  посредство  живаго  гЬла,  безъ 
котораго  д-Ьйствхе  ихъ  равняется  нулю.  То,  что  врачи  начинаютъ 
сознавать  значеше  „живаго  тЪла^,  что  организмъ  обладаетъ 
самостоятельными  средствами,  д,въ  настоящее  время  еще  намъ 
неизв^;стными^,  для  борьбы  съ  бол'Ьзнями,  а  лекарства  являются 
лишь  посредствующими,  стимулирующими  эту  способность  орга- 
низма средствами,  сознаше,  что  органнзмь  не  есть  реторта» 
въ  которой  происходять  и  каждый  желающхй  можеть  производить 
разные  химическхе  процессы,  а  н'&что  бол^;е  тонкое  и  сложное, 
нежели  казалось  до  сихь  порь,  это  сознаше — вещь  первостепен- 
ной важности. 

Итакь,  опыты  Еовгп^е^  и  ВасёШ,  опровергають  бактерицидное 
д4йств1е  хинина  при  лихорадк*.  Какъ  же  онь  д-Ьйствуеть  въ 
такомъ'  случа'Ь?  Не  возвращаясь  кь  прежнимъ  объяснешямь  его 
дМствхя,  потому  что  сказать  напр.,  что  хининъ  д-Ьйствуеть  черезъ 
посредство  нервовъ, — какъ  это  говорили  раньше,  объясняя  его 
д!Ьйств1е, — по  моему,  ничего  не  сказать,  зам-Ьчу  только,  что  этоть 
вопрось  представляется'теперь  (поел*  опытовь  Бо^гп'а)  такимь  же 
темнымь^  какъ  и  во  времена  Ганемана.  Но  если  хининъ  д']^й- 
ствуеть  не  бактерицидно,  и  если  наблюдешя  Ганемана,  что  хина 
вызываетъ  лихорадку,  подтверждаются  другими  наблюдателями,  то 
въ  этихъ  фактахь  гомеопапя  получаеть  новыя  точки  опоры* 


244  ФИБРОМА. 

Те  рапе  ВТ  И  ч  е  С  К  I  Я    зам'ктки. 

Д-ра  Я.  Жуссе  (Р.  ^ои88е^)• 

Фиброма. 

Фибромами  называются  такхя  новообразованхя,  которыя  по 
своему  строешю  сходны  съ  тканью  матки.  Различаютъ  сд^дую- 
пця;  нодсдизистыя,  подбрюшинныя  и  межуточныя^  смотря  потому 
какой  сдой  матки  он^  занимаютъ. 

Патологическая  анатомгя*  Фибромы  представляютъ  вругдыя 
массы;  твердой  консистенщи,  хрустящей  подъ  ножемъ;  объять 
ихъ  различный  и  колеблется  между  величиною  конопляннаго 
зерна  и  объемомъ  головы  взрослаго  челов'Ька,  а  в^;съ  можетъ  дохо- 
дить до  60 — 80  фунтовъ,  Видъ  этихъ  новообразовашй  напоминаетъ 
фиброзную  ткань,  откуда  и  происходить  ихъ  названье.  Очень 
р^^дко  они  являются  изолированными,  большею  частью  отъ  3  до 
4,  а  въ  н^^которыхъ  случаяхъ  число  ихъ  доходитъ  до  200. 

Фиброзныя  т^;ла  состоять  изъ  фиброзной  и  мышечной  ткани 
сходной  съ  тканью  матки.  Когда  преобладаетъ  фиброзная  ткань^ 
то  поверхность  разр4;за  бйлаго  цв4;та5  твердая  и  на  ней  сосу- 
довъ  не  заметно;  если  же  мышечная  ткань  преобладаетъ,  то 
фибромы  красноватаго  цв']^та,  не  такъ  тверды,  мясисты  и  богаты 
сосудами  и  тогда  они  носятъ  назваше  мгомъ. 

Подбрюшинныя  фибромы  являются  на  наружной  поверхности 
матки  и  развиваются  по  направдешю  брюшины  въ  вид'б  сидя- 
чаго  новообразован1я  и  сильно  срощеннаго  съ  маткой,  или 
же  они  сидятъ  на  ножкахъ  и  потому  бываютъ  подвижными; 
ножка  можетъ  удлиняться  все  больше  и  больше,  а  впосл4;дств1и 
также  атрофироваться,  и  фиброма  д^; лается  свободной  въ  брюш- 
ной полости. 

Подслизистыя  фибромы  выпячиваются  бол^;е  или  мен^е  въ 
матку.  Очень  часто  является  у  нихъ,  какъ  у  подбрюшинныхъ, 
ножка  и  образуется  такъ  называемый  фиброзный  полипъ,  Этотъ 
посл'Ьдн1й  вызываетъ  раздражеше,  шейка  матки  открывается  и 
эта  фиброма  можетъ  выпячиваться  въ  влагалище;  и  совершенно 
отделиться  отъ  матки* 
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Что  касается  межуточной  фибромы,  то  она  развивается  въ 
тодщ']^  ст^^поЕЪ  матБи,  раздвигая  ихъ^  но  не  изменяя,  какъ  это 
случается  при  злокачественныхъ  новообразовашяхъ,  и  образуе'лъ 
бол4;е  или  мен*Ье  объемистую  массу  па  дн*  и  {задней  поверх- 
ности матки. 

Шкоторыя  фибромы  прор^&заны  полостями,  которыя  напол- 
нены жидкостью,  он%  носятъ  назваше  кистогсдныхъ  фибромъ. 
Обыкновенно  полость  не  выстлана  перепонкой,  только  въ  р^дкихъ 
случаяхъ  наблюдаютъ  настоящ1я  кисты  внутри  фибромы. 

Присутствхе  фибромъ  какъ  подслизистйхъ,  такъ  и  межуточ- 
ныхъ  сильно  измЪняютъ  жизненную  стойкость  матки;  полость  ёя 
значительно  увеличивается  и  ст'Ьнки  утолщаются. 

Что  д-Ьлается  съ  новообразовашемъ  и  какое  его  развитхе? 
Обыкновенно  въ  климактерическомъ  пер10д^^,  когда  матка  не 
подвержена  больше  перюдическимъ  приливамъ  крови,  фибромы 
атрофируются  и  болЫ  или  мен']^е  исчезаютъ.  Въ  р'Ьдкихъ 
случаяхъ  выздоровлеше  можетъ  наступить  путемъ  объизвествле- 
Н1я  ткани. 

Въ  першд^Ь  развит1я  фибромъ  можетъ  наступить  также  и 
разрушенхе  ихъ.  Является  тогда  отекъ,  по  всей  в-Ьроятности', 
благодаря  венозному  тромбу,  который  способствуетъ  размягчешю 
фибромы.  Наблюдается  настоящее  таяше  фиброзной  массы,  ко- 
торая можетъ  быть  частями  удалена. 

Иногда  наблюдалось  нагноенхе  фибромы  и  даже  гангрена. 
Этотъ  исходъ  является  благодаря  ин^герстищальному  воспалешю, 
которому  часто  предшествуетъ  отекъ,  выше  описанный. 

Что  касается  перехода  фибромы  въ  ракъ,  то  это  никогда 
не  наблюдалось,  этотъ  фактъ  надо  на  практик^^  им'Ьть  въ  виду. 

Эт1олт1Я.  До  сихъ  поръ  намъ  не  известны  причины,  выз&1- 
ваюпця  фибромы.  Полагали,  что  он^;  вызываются  холодомъ, 
толчками,  усталостью,  беременностью  и  безплодхемъ.  Мы  можемъ 
только  сказать,  что  фибромы  развиваются  у  женщинъ,  располо- 
женныхъ  къ  этому  забол^ванш. 

Фибромы  встр^^чаются  чаще  всего  у  женщинъ  о'Гъ  30  до 
50  л^тъ,  вовремяпродуктивнагоперюда.  Опытные  врачи  утверж](Дг 
ютъ,  что  очень  часто  при  вскрнтхяхъ  трупокъ  ^'^^^ал»  -актак^кжь 
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констатируютъ    фибромы.  Этц  до^^^^^^^^г  "^^^  симптомы  могутъ 
исче8дут^^,  а  б^л'Ьзпь  ортаетря. 

Симптомы.  Самые  главд]^е  симдтомы  сх-Ёду^опце;  1)  врово- 
течен!^,  2)  боль,  З)  вызванное.  меха.в1и^ески;  давлеше  фибромц 
на  внутренше  органы. 

1)  Ерр((отрченге'  Это  сщ^й  цщяыА  и  опасный;,  сищтомъ. 
]^Н9!Ч6Ц'1^  1(^^191^  явшютсд  раньше  врецЕенц,  чрезвычайно 
обиф^щ^  и  пр9додж]|,тедьны  и  въ  течеше  додгаго  времени  кровот 
течешя  постоянн.9.  н^тупаютъ  во  врещ  ]|^^сдчн1а:ь.  Такого  рода,  вро-; 
В|ат^четя  называются  мещураггей^  Она  все  больше  и  больше 
усдд^вается,  что  и  заставляетъ  больныхъ  лежать  въ  постели,  на- 
ступаетъ  сильнад,  слабрсть  со  во'Ьми  пррзнава^^и  маловроци* 
Щ]^^щ>^,  99^люда?о.тся  обморочное  со|с;гояще  и  даже  случаи 
с;мер'|'и>  Надо  за|1'Ётить,  что  женщинц  абледаютъ  большой  с^хай- 
щ)сть}0^  поправляются  скоро,  а  мно^'щ  даже  выздоравливаюхъ. 
Такъ  вакъ  въ  то  врем;я  кргда  регулы  становятся  обильнымд  и  по- 
луча^тъ  характер;]^  крощтеченхя  они  продолд^дются  12,  1&,  20 
дней,  то  больной  не  хватаетъ  временИ|  чтобы  |^поправитьсЯ|  ц  кро- 
вотрдецхе  щц^  цостоянцо  продолжайся.  Однако  цы  при  фибро- 
ца^.  наблюдали,  что,  сохраняя  свой  меноррагическ1Й  харавтеръ, 
В)с;е-тащ  удается  еще  узнать  регулы. 

2)Дми.  Бцваю.тъ  случаи,  когда  боди  незначительны,  но  боль- 
шею частью  при  кровотечещи  боль  свдьно  выражена.  Въ  про- 
м)ежутри  между  регулам;и,  боль  тупая>  обостряющаяся  при  менор- 
ра;*ш.  Въ  исключительныхъ  случаяхъ  больная  исцытываетъ  сильную 
боль  въ  самой  опухоли,  усиливающуюся    прд  в^давливанш. 

3)  Припадкщ  вызванные  давленгемъ.  Давление  опухоли  вызываетъ 
ищотм^  неврягльпи,  особенно  седалищную;  также  затруднеше  при 
ибЩ)аждед1и  д  мочеиспускаши,  Наконецъ  всл-ЬдстЕхе  давленхя  на 
веды,  т^за  дэддется.  отев*}^  ниждихъ  кодечностей,  брюшная  во- 
дядца  и  туберкулозъ. 

Вьип^описанные  симптомы  варьируютъ,  смотря  по  мёстопо- 
дожешю  опухоли. 

Фибромы,  подбрюшинныя,   особенно    когда  онЪ   сидятъ   на 

нодБкахъ,    не    вызываютъ   кровотечен1я,  он'6  очень  подвижны  въ 

б]рюшной  полоств  я  могутъ    независимо    отъ  боли,   причиняемой 
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каждою  опухолью,  вызвать  незцачительныя  ограничеднця  восца- 
ден1я  брющ^вны,   влеБупця    за,  собою,  сращенш  и  болр^^ 

Что  же  касается  подслизисты^ъ  фибромъ,  то  он']^  прачдияв^тъ 
самыя  сильныя  кровотечен1я  и  сопровождаются,  родовцми  болями, 
усиливающимися,,  еще  больше,  когда  опухоль  на,  цржд'Ь  и .  им^§вть 
вддъ  полипа. 

Межуточныя  фибромы  самыя  безбол'Ьзненныя,  но  сопровож- 
даются постоянными  кровотечешями,  бож^^в  или  мен^&.е  обильдыми. 

Фитч^ше  шлсптол1б/.[Ощу11нван1я  и,изсл1)довян^  рбГ  уа§1паш 
обыкновенно  достаточны  для,  прстацовки^  д1^щоза  фибромы.  Бон- 
статируютъ  въ  брюшной  полостц.  одну  ил|1  н* СЕР лькр, опухолей, 
которыя  представляются  твердыми,  эластичнымд,  иногда  бугри- 
стыми^ но  всегда  съ  гладкою  поверхностью.  При  подбрюшин; 
ныхъ  фибромахъ  опухоль  бол1&е  или  мен<]^е  свободная,  иногда 
кажется,  что  она  независима  отъ  матки.  При  фдбромахъ  под- 
слдзистыхъ  и  межуточццхъ  матка  развивается  оддовременно,  сохра- 
няетъ  свою  овальную  форму^  и  можно  легко  смешать  таше  сдучад. 
съ  беременностью. 

Изсл']^доваше  черезъ  влагалище  вм^.ст*]^  съ  ощупывашемъ 
бр|ошины,  даетъ  возможность  констатировать,  что  фиброзная  опу-. 
холь  т'Ёсно  связана  съ  цаткой  и  вм^ст*]^  передвигаются  по  вс^мъ 
нарравлешямъ.  При  подслизистыхъ  фибромахъ,  сидящдхъ  на  нож- 
кахъ,  изсл:&доваще  обнаруживаетъ  расширенхе  шейди  матки  и 
выпячиваше  опухоли. 

Выслушиващ^мъ  живота^  при  объемистыхъ  фибромахъ,  конста- 
тируется существоваше  шума,  который  мржетъ  вводить  въ  за^луж- 
деше  и  заставлять  предполагать  беременность. 

Теченге^  Течете  фибромъ  хроническое,  объегкъ  ихъ  увеличи-. 
ва^ется^  медленно,  и  ихъ  увеличеше  особенно  зам^час^тся  передъ 
регулами.  Большею  частью  оцухоль  эта  уменьшается  1^  атрофи- 
руется въ  климактерическо11(ъ  цер10д^&,  но  надо  8ам']^тить,  чтр. 
пер10дъ  этотъ  у  такихъ  женщинъ  наступаетъ  гораздо  позже. 

Подслизистыя  фибромы»  СИДЯЩ1Я  на  ножках;ь,  могутъ  быть, 
совершенно  изгнаны  родовым;Е  потугами  и  тогда  выздор^влен^е. 
наступаетъ  окончательное  или  временное. 

Бываетъ  также,  что  въ    фибромахъ   яьз1яе;'1С>й.   ^^,т5|^й^  ^лй«л> 
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или    же  нарывъ,  и  тогда  оя'Ъ  могутъ  бол^е  или  мен<]^е   всосаться» 
Дгагнозъ.    Фиброму    можно    см'Ьшивать    съ    беременностью, 
11ета1;осе1е,  кистой  яичника  и  съ  ракомъ  шейки  матки. 

1)  Межуточную  фиброму  при  значительномъ  увеличеши 
матки  можно  всегда  отличить  отъ  беременности,  даже  когда 
слышенъ  шумъ,  благодаря  кровотечешямъ  и  состояшю  шеЙЕИ 
матки. 

2)  Ыеша1;осе1в  можно  см<]^шивать  съ  фибромой,  какъ  одна^ 
такъ  и  другая  сопровождаются  кровотеченхемъ,  но  существуютъ 
два  симптома,  которые^выясняютъ  дхагнозъ:  сама  форма  Ьета1:осе1е, 
которая  такъ  часто  им^етъ  конфигурац1Ю  трилистника,  наконецъ 
ухудшеше,  наступающее  во  время  мЬсячныхъ,  которое  характе- 
ризуется большимъ  объемомъ  и  твердостью  опухоли  и  сильными  бо- 
лями, что  не  замечается  никогда  при  фибромахъ. 

3)  Только  кистоидныя  фибромы  могутъ  быть  см<]^п1иваемы 
съ  кистой  яичника.  Но  надо  заметить,  что  регулы  при  кйст-Ь 
уменьшены  и  иаконецъ  проколъ  дастъ  возможность  убедиться  въ 
существован1и  кистоидной  фибромы. 

4)  Ракъ  пхейки  матки  можно  см'Ёшивать  съ  подсдизистой 
фибромой,  выпячивающейся  во  влагалище.  Тщательное  изсл-Ьдо- 
ваше  шейки  матки  легко  разъясняетъ  дхагнозъ. 

Предсказапге.  Фиброма  бол-Ьзнь  продолжительная  и  обыкно- 
венно неизлечимая.  Единственный  тревожный  симптомъ  это 
кровотечеше,  и  потому  фибромы  подслизистыя  и  межуточныя 
могутъ  причинять  опасешя.  Опасность  находится  въ  зависимости 
отъ  стейени  кровотёченхя.  Опухоли,  сопровождающ1яся  умерен- 
ными кровотечешямй,  никогда  не  опасны  для  жизни.  Случаи, 
при  которйхъ  Кровотечеше  обильное  и  непрерывное,  могутъ  окон- 
читься смертью.  Следовательно,  показано  бороться  противъ  метрор- 
рапи  и  поддерживать  силы  больной,  пока  не  наступить  климак- 
терически пер10дъ,  когда  выздоровлеше  можетъ  наступить  неожи- 
данно, какъ  и  бываетъ  большею  частью.  Что  касается  насъ,  то 
въ  нашей  ххродолжительной  практике',  мы  не  наблюдали  никогда, 
чтобы  фиброма,  даже  когда  она  сопровождается  сильнымъ  крово- 
^е7ел1емъ,  окончилась  смертью. 
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Лтьченге*  Средства^  направленныя  противъ  фибромы,  приносятъ 
мало  пользы,  даже  вр'Ьпшя  хлористыя  и  содовыя  воды,  какъ 
наприм*ръ  ЗаИез,  КгеигпасЬ,  Вех,  ЗаНпз,  Сго181С.  Часто  мы  за- 
мечали возстановлеше  силъ  у  истощенпыхъ  отъ  кровотечешя 
больныхъ,  иногда  даже  ослаблеше  этого  симптома ,  но  не 
на  долго.  Никогда  еще  не  зам^;чали  хорошаго  исхода  фибромы 
поел*  употреблешя  этихъ  водъ. 

Повторяемъ,  л^ченхе  должно  бкть  направлено  исвлючительно 
противъ  вровотечен1я,  и  такимъ  образомъ  надо  стараться  довести 
больную  до  БлимаЕтерическаго  пергода,  когда  является  много 
шансовъ  на  благопрхятный  исходъ  болезни. 

Подробности  различныхъ  средствъ  см.  главу  о  метроррагш,  *) 


Л'Ьчен1е  болезни  грудной  железы. 

Забол^вашя  эти  принаддежатъ  больше  области  хирургги, 
но  тавъ  кавъ  внутреннее  л'бчеше  ихъ.  им^етъ  громадное  значеше 
съ  точки  зр'Ёшя  практической,  то  мы  постараемся  описать  л^;чен1е 
гиперемхи  грудной  железы,  трещинъ  соска»  флегмоны  и  нарыва 
грудной  железы,  а  въ  посл^;дней  глав'Ь  опишемъ  н'Ёкоторыя  сред- 
ства, которыя  назначаются  при  опухоляхъ  груди. 

Лтьченге  гиперемш  грудной  железы.  Гиперем1я  грудной  железы 
наблюдается  при  н^;которыхъ  патологическихъ  состояшяхъ,  но 
она  принимаетъ  серьезный  характеръ  только  при  кормлеши. 
Иногда  наблюдается  у  мамокъ,  всл^;дств1е  простуды,  усталости, 
внезапнаго  отставлешя  ребенка  отъ  груди  или  же  безъ  всякой 
зам'Ётной  причины,  сильное  набуханхе  грудныхъ  железъ,  сопро- 
вождающееся бол^^зненностью. 

Грудь  тогда  увеличена,  твердая,  до  сохраняетъ  свою  форму; 
является  много  бугорковъ,  которые  соотвЬтствують  пузырькамъ 
железы.  Жаръ  и  боли  сильные.  Чаще  всего  забол']&бан1е  это  про- 
ходить черезъ  н'Ьсколько  дней,  но  иногда  оно  можетъ  служить 
причиной  образовашя  флегмоны  и  потому  не  сл'Ьдуетъ  ее  запу- 
скать. Средства,    употребляемыя  при   гиперемхи  груддой  ».<^5&^^ 

*)  €^^чъ-Томеошйтъ* ,  1896  г.,  №  1,  стр.  27. 
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сл^дуюпця:  ВеИаЛоппа,  СкашотШа  и  Вгуоп1а.  Тавъ  какъ  средства 
9ТИ  мы  будемъ  разбирать  при  воспадещи  грудной  железы,  то  не 
старемъ  зд']&сь.  о  нихъ  расп:]Р10Стр^р[дться.  ЗтЬтищъ  только,  чтр 
ВеИайоппа  самое  лучшее  средство  при  гипер^^вцц. 

Чрезвычайно  полезно  натирать  грудь  теплцмъ,  провацским^ь 
масломъ,  три  раза  въ  день^  прсл'б  каждаго  в,тирар1л  сл^дуетъ 
покрыть  грудь  толстымъ  слоемъ  ваты.  Болящую  пользу  цриноситъ 
повторное  высасыван1е  молока.  *) 

Лпченге  трещинъ  соска.  Это  забол'&ваше  обыкновенное,  чрез- 
вычайно болЬзненное,  затрудняющее  часто  кормлеще.  Эти,,  тре- 
щины служатъ  часто  прич|шой  ^ар>ывов!ь  грудщщъ  железъ,.  Когда 
онЬ  являются  у  основашя  сосковъ,  хо  м^огутъ  способствовать 
отпаден1Ю  ихъ. 

Профилактика.  Можно  изб'1&гать  трещипъ  сосковъ,  если  въ 
посл'Ьдше  месяцы  беременности,  сд^^ить.  за  цим;и,  вытирая  водкой 
два  раза  въ  день,  а  особенно  прхучаясь  носить  стеклянные  код- 
па?кИ|  которые  способствуютъ  удлинешю  ихъ.  Употреблеше  рези- 
новыхъ  кодпачкрвъ  значительно,  предохраняетъ  соски  отъ  трещинъ, 
если  только  удается  прхучить  къ  нимъ  новорожденныхъ. 

Много  формулъ  для  мази  предложено  было  противъ  трещишь 
сорковъ.  ВгсЬатЛ  НидЪев  предлагаетъ  настой  календулы;  мы  полу- 
чали прекраснце  результаты,  назначая  Саз^ог  е^и^,  который 
былъописанъ -Ег^^г^е'омъ, слмптомъего  сл:&дующ1Й:  сосокъ,  покрытый 
трещцраци  во  время  корщешя. 

Мы  процисываемъ.  мазь  изъ  Саз^ог  еди!,  1  граммъ  1-го  расти- 
ранхя  на  10,0  вазелина;  намазывать  каждый  разъ  посл'Ь  кормлен1я, 
предварит|Е|дьно  обмывая  сосокъ  теплымъ  растворомъ  борной  ки- 
слоты. Одновременно  я  даю  внутрь  6-е  разведете  Саз^ог  е^и^. 

Изъ  другихъ  средствъ  известны:  бгарЬИег  и  Нуйгазйз,  особенно 
полезенъ    нос л^дщ^:  внутрь  и  снаружи  при  изъязвлешяхъ  кожи. 

Лтенге  флегшны  и  нарыва  грудной  оюелезы.  Хирурги  разли- 
чаютъ,  смотря  по  м^стоположешю»  4  В9да  флегмоны  грудной  же- 
лезы: поверхностную,  глубокую,  околососковуд)  и  флегмону  самой 
грудной,  железы. 

*)  Прж  вов1илте1Ьны1ъ  процессахъ  или  приливахъ  въ  груди   большую  пользу  приносить 
подвязываихе  груяя  и  еогр^вйЮЩ1Ь  коиарессы,  ка«;(ые  4  часа,  изъ  одной  чайной  ложки  тинн- 
т/ры  араиши  на  етаканъ  воды. 
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Флегмоны  поверхностная  и  глубокая  не  представдяютъ  ни- 
каЕой  особенностей^  мы  разберемъ  только  д'Ьчеше  флегмоны  и 
нарыва  грудной  железы  и  околососковаго  кружка  (ареола^. 

А.  Паренхиматозаое  восналеше  ареолы  является  всегда^  сл1^д- 
ств1емъ  трещинъ  и  ссадйнъ  соска.  Оно  развивается  въ  сальныхъ 
железахъ  и  образуетъ  настояпцй  чирей.  Нарывы  эти  бываютъ  вели- 
чйнбю  съ  ор-Ьхъ,  часто  они  многочисленны.  Какъ  только  начи- 
нается зыблеше,  необходимо  ихъ  вскрывать.  Заживаютъ  они  очень 
с1^оро  и  не  жкш2^V>1!ъ  Еормлен1Ю. 

Б.  Флегмоны  и  нарывы  грудной  железы.  Это  настоящхе  нар]Б1вы 
груди  и  самые  частые.  Эти  забол<]^ван1я  почти  всегда  связаны 
съ  беременностью  или  съ  кормлешемъ,  хотя  они  наблюдаются 
также  въ  перход*  развиия  и  довольно  часто  въ  первые  дни 
жизни  новорожденныхъ.  Флегмоны  сл'Ьдуютъ  за  гиперемхей,  ко- 
торая является  всл-ЬдстЕхе  внезапнаго  прекращешя  кормлёшя 
по  причин'Ё  трещинъ  соска  или  смерти  ребенка.  Наступаютъ 
тогда  ВС*  симптомы  вышеописанной  гиперемхи,  и  если  терапев- 
тическими и  гипеническими  м-Ьрами  не  удается  прекратить  болЬзни^ 
тогда  развивается  флегмона;  боли  наступаютъ  бол4е  сильныя,, 
и  является  лихорадка.  Большее  иди  меньшее  количество  долекъ 
одной,  иногда  обЬихъ  грудей  поражены, 

Течеше  нарыва  относительно  медленное.  Зыблеше  наступаетъ 
черезъ  12 — 15  дней.  Если  пораженныя  дольки  поверхностны, 
нарывъ  вскрывается  въ  околососковой  области,  если  глубок1я 
поражены,  то  гной  стекаетъ  въ  рыхлую  соединительную  ткань, 
которая  окружаетъ  железу  и  можетъ  вскрыться  въ  какомъ  либо- 
м^;ст'Ё  въ  окружности  железы. 

Обыкновенно  одна  железа  поражена,  но  нередко  случается^ 
что  флегмона  развивается  въ  обЪихъ  железахъ. 

Надо  заметить  также,  что  флегмоны  грудной  железы  реци- 
дивируютъ,  оттого  бол'Ёзнь  является  продолжительной;  такъ  какъ 
млечные  протоки  поражены  и  разрушены  нагноешемъ,   то  корм* 

* 

лен1е  должно  быть  запрещено. 

Самыя  главныя  средства  сл*дующ1я:  ВеПайоппа,  Вгуоп1а,  РЬо8- 
рЬог.,  РЬуЫасса,  Нераг  8и1Гиг18  и  ВШсеа. 

1,  ВйШаппа.  Это  средство  прим'Ьняют^ъ  ъъ  о.^»й«л.  ^^?^^^^^ 
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боя'Ьзни,  при  гиперем1и  грудной  железы ,  которая  предшествуетъ 
флегнон']^,  ВеИаЛоппа  показана,  когда  краснота  д^; лается  рожистой 
и  сопровождается  рвущими  болями. 

Дозировка  и  способъ  примтьиенгя.  2  капли  тинктуры  на  200,0 
воды,  черезъ  каждые  два  часа  по  чайной  ложк'6. 

2.  Вгуопга.  Это  средство  тасто  употребляетъ  ДгсАаге?  НидЬез- 
Мы  его  назначаемъ,  когда  черезъ  24  часа  не  наступаетъ  улуч- 
шеше  отъ  ВеИаЛоппа. 

Дозировка  и  способъ  примтьиенгя.  Первыя  три  разведен1я,  че- 
резъ каждые  два  часа. 

3.  РЬюзрког.  Если  предшествующ1я  средства  не  останавливаютъ 
развит1е  флегмоны  и  нагноеше  уже  началось,  необходимо  при- 
бегнуть къ  фосфору.  Онъ  показанъ,  когда  грудь  опухшая,  болез- 
ненна и  нагнаивается;  средство  это  уменьшаетъ  боль  и  способ- 
ствуетъ  скорому  всасывашю  нарыва.  Фосфоромъ  несколько  разъ 
вылечили  свищъ,  который  иногда  образуется  после  нарыва. 

Дозировка  и  способъ  примгьнешя.  Обыкновенно  мы  прописы- 
ваемъ  6-е  разведете,  2  капли  на  200,0  воды,  отъ  6  до  8  ло- 
жекъ  въ  сутки. 

4.  РЬуЫасса.  Это  средство  было  указано  д-ромъ  На11  про- 
тивъ  воспалешя  грудныхъ  железъ.  Оно  полезно  даже  после  на- 
гноешя  и  свищей. 

Дозировка  и  способъ  примтшенгя^  3  капли  тинктуры  на  200,0 
воды,  4  ложки  въ  день. 

5  и  6.  Нераг  8и1{игг8  и  Зйгсеа.  Они  показаны  при  хро- 
ническихъ  случаяхъ. 

Примпнете  коллодгя.  Боллод]й  чрезвычайно  полезенъ  при 
флегмоне  груди  какъ  при  лечеши  вообще  всехъ  другихъ.  Не- 
обходимо последовательно  наложить  3  слоя  его  за  пределы  вос- 
пален1я;  повторяютъ  эту  мапипуляцш,  когда  коллодхй  отпа- 
даетъ.  Грудь  покрываютъ  ватой.  Эти  нарывы  не  требуютъ  энер- 
х'ичнаго  вмешательства.  По  мнешю  ЬаппеНопдие^ в.  можно  доволь- 
ствоваться проколами  маленькихъ  ф  оку  сов  ъ,  по  мере  того  какъ 
замечаютъ  на  нихъ  утонченхе  кожи. 

Опухоли  грудной  железы.  Съ  точки  зрешя  практической  оне 
разделяются  на  доброкачественныя  и  злокачественныя.  Доброка- 
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чественныя  опухоли  слйдующхя:  гипертрофхя  всей  железы,  аде- 
нома, фиброма,  липома,  §а1ас1;осе1е,  кисты,  костяныд  и  известковыя 
опухоли  и  невромы.  Злокачественныя  опухоли — это  вс^^  виды  рака. 
Лгьченге  доброкачестеетгыссъ  опухолей.  Л'Ьчеше  ихъ  почти 
исБлючительно  хирургическое;  прим'Ьняютъ:  давлеше,  проколъ  и 
впрысЕиваше  въ  кисты,  выр']&зыван1е  опухоли,  .  если  она  дости- 
гаетъ  большой  величины. 

Что  же  касается  терапевтическихъ  м'Ьръ,  которыя  должны 
способствовать  всасыванш  доброкачественныхъ  опухолей,  то  он'ё 
не  даютъ  в^рныхъ  резудьтатовъ. 

1одъ,  Са1сагеа  и  Соп1иш  прим'Ьнялись  безусп'Ьшно. 

Против^  боли  показаны  Мпгех  ригригеа  и  Сопхиш  тасикШш. 

1.  Сопшт  тасгйсЛит.  Это  средство  показано,  когда  опухоль 
твердая,  и  сопровождается  сильною  болью,  усиливающейся  при 
дотрогиван1и.  Оно  показано  также  при  ночныхъ  р']&жущихъ  бо- 
ляхъ.  Чувство  зуда  служить  также  показашемъ  для  этого 
средства. 

Дозировка  и  способъ  примтшенгЯ'  Прописываютъ  первыя  три 
разведешя  и  тинктуру  3  раза  въ  день,  пока  боли  еще  существуютъ. 
Прим4;нен1е  глицериннаго  10^/о  раствора  СопИ  значительно  успо- 
каиваетъ  боли. 

Если  опухоль  золотушнаго  происхожден1Я,  то  можно  над^^яться 
на  полное  выздоровлеше. 

2.  Мшгех  ригригеа.  Этимъ  средствомъ  мн^  часто  удавалось 
успокаивать  боль  груди,  все  равно  существовала  ли  опухоль  или 
н'Ётъ.  Характеристика  для  Мигех:  увеличеше  болей  во  время  м^- 
сячныхъ. 

Лпченге  рака  груди.  Л'Ьчеше  хирургическое,  за  исключешемъ 
хроническихъ  случаевъ  у  старыхъ  женщинъ.  Если  зам-^^чаютъ, 
что  болезнь  въ  прододжеше  долгихъ  л']&тъ  стащонарная,  то  вы- 
р^^зывате  больной  груди  очень  ращонально,  но  это  д'Ьлается 
только  при  хорошихъ  услов1яхъ,  когда  ракъ  еще  не  изъязвленъ  и 
не  зам']^чаютъ  еще  увеличеше  железъ  въ  подмышечной  области. 
Мы  совершенно  противъ  метода,  который  состоитъ  въ  томъ, 
чтобы  выр^^зывать  часть  груди,  это  только  способствуетъ  репд- 
дивамъ.  Необходимо^  чтобы  ампутащя  била  11031^^^« 
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Аг8еп1сиш,  Соп1иш  шасикШш  н  Нуёгази»  сапа(1еп81$  примЪ- 
нядибь  при  рак^^/но  безполезно.  С!оп1ит  шасиЫиш  излечивала 
только  бпухоли  золбтушнаго  происхожден1я.  Агзепхсит  совер- 
шенно безполезенъ  въ  этой  бол-Ьзни. 

НуйтазИз  сапаЛепзгз*  Мкого  существуетъ  наблюдешй,  указы- 
вающихъ  на  ц^лебныя  свойства  это^'о  средства.  Д-ръ  Бо^(2  при- 
водить н']&сколько  случаевъ  изл^чешя  рака  груди.  Другхе  авторы 
не  высказываются  такъ  положительно  относительн^о  ц^;лебнаго  свой- 
ства Нуйга8118.  ВсЬ  согласны,  что  средство  это  способствуетъ  улуч- 
шешю  общаго  состоянхя,  устанавливкётъ  функщи  пищеваритель- 
наго  канала  и  поднимаетъ  силы  больной.  Одновременно  съ  успо- 
коешемъ  боли  рака^  НуАга81;1$  уменьшаетъ  и  даже  выл^чиваетъ 
изъязвлешя. 

Дозировка  и  способъ  примтьненгя.  Внутрь  давали  разныя  разве- 
дешя.  Некоторые  авторы  прописываютъ  н']&сколько  капель  тинктуры. 
Снаружи  можно  назначать  20  капель  тинктуры  на  100,0  глицерина. 


Глазныя    бол-кзни. 

(ТРродолженге)' 
ГЛАВА  VI. 

Болезни    склеры. 

(ЕргзЫегШз^  /ЗЫеггИз^  ЗсХего-скогюгйигз)* 

{Воспаленге  тканей  надъ  бгьлочной  оболочкой^  твердой  и  сосудистой 

обоАОчекъ). 

Бол'Ьзни  склеры  большею  частью  вторичнаго  характера,  такъ 
какъ  он'Ь  обусловливаются  воспалешемъ  другихъ  частей  глаза. 
Он'Ё  характеризуются  эписклеральной  краснотой,  окружающей 
роговицу  въ  вид%  кольца.  Часто  подобныя  воспалешя  являются 
посл^;  глазной  операщи. 

При  появлеши  эписклеральной  красноты  сл^дуетъ  обращать 
вниман1е  прежде  всего  на  то,  не  воспалены  ли  глубже  лежа' 
Щ1Я  части  глаза,  въ  особенности  не  поражены  ли  радужная  обо- 
лочка и  ресничное  т'Ьло,  такъ  какъ  эписклеральные  сосуды  нахо- 
ддтся  въ  прямой  связи    съ  сосудами  ра]1,^жиой  оболочки  и  р'Ьс- 
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ничнаго  т^ла.  Если  зрачекъ  вполн'б  расширяется  по  впрысБиваши 
атропина,  то  можно  исключить  иритъ;  напротивъ,  при  медлен- 
номъ  и  неправильномъ  расширенш  зрачка,  сл^дуетъ  опасаться 
воспалешя  радужной  оболочки.  При  циклит^Ь  эписклеральная 
краснота  не  меняется  и  соотв'Ьтственная  часть  глаза  бол-Ьзнена 
при  давлен1и. 

По  ШНоп^у  сл*дующ1я  средства  особенно  полезны  при  раз- 
личныхъ  формахъ  и  степеняхъ  воспален1я  склеры. 

АсопЫ'  Употребляется  при  острой  стад1и  и  когда  соответ- 
ственные симптомы  требуютъ  прим'Ёнешя  аконита. 

Аигит.  Применяется  при  торпидныхъ  формахъ  склерита, 
когда  инфильтратъ  проникаетъ  въ  паренхиму  роговой  оболочки. 
Боль,  краснота  и  светобоязнь  умеренны.  Сифилитическая  дискразхя. 

СшпаЬаггз,  При  склерите,  съ  болью  вокругъ  глаза;  ночью 
боль  усиливается. 

Мегсиг.  При  сифилитической  дискраз1и  и  когда  симптомы 
требуютъ  применешя  ртути. 

Шх  тозск.  Употребляется,  когда  образуются  узелки  на  Кес- 
Шз  ех1;егт18,  которые  довольно  объемисты  и  болезненны.  Больные 
имеютъ  сонливый  видъ. 

8г1гсеа-  Применяется  при  склерите,  все  равно  сопровождается 
ли  последшй  воспалешемъ  с110По1(1еа  или  нетъ.  Боль  часто  на- 
блюдается и  проникаетъ  отъ  глаза  въ  голову;  отъ  теплоты  состо- 
яше  больного  улучшается. 

ТегёЫпИг.  Это  средство  употребляется  щ)и  воспалеши  по- 
верхностной части  склеры,  которое  сопровождается  краснотой, 
частыми  болями  въ  глазу  и  въ  соответственной  части  головы. 
Моча  темная  и  въ  небольшомъ  количестве. 

ТНг0а>  Д-ръ  Жог1оп  получилъ  хорошхе  результаты,  применяя 
это  средство  при  склерит*  и  8с1его-С110Г1о1йШ8,  вообще  безъ 
всякихъ  спещальныхъ  показашй. 

Въ  большинстве  случаевъ  наблюдаются  сильная  чувствитель- 
ность глазного  яблока,  светобоязнь  и  прочхе  симптомы  остраго 
воспалешя.  У  больныхъ  констатируютъ  кахектическое  состояше 
вследствхе  золотухи,  сифилиса  или  же  плохого  питашя  и  недо- 
статка воздуха  и  света.  "^ 
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ГЛАВА  УП. 

Болезни  радужной  оболочки. 

("Иритг). 

Различаютъ  разныя  формы  воспадешя  радужной  оболочки, 
смотря  по  вызывающимъ  причинамъ.  Оно  можетъ  быть  травмати- 
ческое, ревматическое,  сифи^штическое)  а  также  симпатическое  и 
ид10патическое. 

Д-ръ  Уйаз  различаетъ  три  главныя  формы  ирита:  пласти- 
ческую, серозную,  паренхиматозную  или  гнойную.  Авторъ  этотъ 
полагаетъ,  что  одна  форма  можетъ  переходить  въ  другую,  и  что 
каждая  изъ  нихъ  можетъ  быть  различной  интенсивности,  и  про- 
текать въ  острой  или  хронической  форм'Ё. 

Общ1е  признаки  вс&хъ  этихъ  формъ  ирита  сл'Ьдуюпце: 

1)  ИзмЬневае  цв-Ьта  и  структуры  оболочки.  (Светлая  обо- 
лочка делается  зеленоватой,  а  темная — коричнево-красной). 

2)  Форма  и  подвижность  м'&няется  (сокращается  очень 
медленно). 

3)  Еонъюнктива  красная,  и  кругомъ  роговицы,  гд'б  она  сое- 
диняется со  склерой,  йвляется  сЬть  сосудовъ.  Эта  с^Ьть  можетъ 
быть  красная,  голубоватая  или  коричневая.  Боль  бываетъ  различ- 
ной интенсивности»  или  можетъ  вовсе  отсутствовать,  точно 
также  св'ЬтЮбоязнь  и  слезотечеше.  Способность  вр'Ьшя  всегда 
нарушена;  такъ  какъ  радужная  оболочка  находится  въ  прямой 
связи  съ  р'бсничнымъ  тЪломъ  и  с}10П01Леа,  то  эти  посл']&дгая 
всегда  бол^е  или  мен'Ёе  поражены  при  ея  воепаленш.  Боль  при 
ирит^  всегда  присутствуетъ,  иногда  она  незначительная,  но  бы- 
'ваетъ  также,  вюгда  она  сильная,  пульсирующая  и  колющая;  на- 
правляется она  отъ  глаза  къ  носу  "И  къ  соо1;9в']&тственной  части 

головы;  боль  эта  иногда  пер10дическай  и^ху читается  ночью. 
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При  ирит'Ь  необходимо  энергическое  медицинское  вмеша- 
тельство, въ  противномъ  случа-Ь  наступаютъ  быстро  сращешя. 
Больному  необходимо  сидеть  въ  темной  комнате.  Зра^екъ  рас- 
ширя1бтъ  повторными  впрыскивашями  атропина 

При  серозномъ  ирит^  д-Ьлаютъ  также  пункцш  роговой  обо- 
лочки, чтобы  глазная  водяная  влага  (Ьитог  а^иеи8)  могла  вы- 
д'блиться.  Нуроруоп  можетъ  быть  устраненъ  разными  средствами, 
такъ  что  р'Ёдко  приходится  прим'Ьнять  проколъ»  въ  то  время, 
когда  въ  тяжедыхъ  случаяхъ  серознаго  воспалешя  радужной  обо- 
лочки   иридектом1я   часто   необходима. 

N6.  При  серозномъ  воспалеши  радужной  оболочки  впуска- 
ше  атропина  излишне. 

По  Л'огйт^у  средства,  употребляемыя  противъ  разныхъ  формъ 
воспален1я  радужной  оболочки,  сл'6дующ1я: 

ЛсопИ.  Употребляется  въ  первой  стадш  внезапнаго  воспа- 
лешя, являющагося  сл'Ьдствхемъ  простуды  отъ  холоднаго  сквоз- 
няка, особенно  у  молодыхъ,  полнокровныхъ  субъектовъ.  АсопК. 
есть  также  одно  изъ  главныхъ  средствъ  противъ  травматическаго 
воспалешя  радужной  оболочки  (съ  Арникой). 

Агзеп-  Прим-Ьняется  при  воспалеши  радужной  оболочки  съ 
пер10дически  наступающими  оюгучгши  болями,  которыя  ухудшаются 
ночью,  а  улучшаются  отъ  теплыхъ  примочекъ.  Это  средство  также 
часто  показано  при  серозномъ  воспалеши  радужной  оболочки. 

Аза  {оеИйа.  Главное  средство  при  сифилитическомъ  воспа- 
леши радужной  оболочки  и  при  воспалеши,  являющемся  сл^д- 
ствхемъ  злоупотреблешя  ртутью,  особенно  у  женщинъ  {1леЬоЫ). 
Боль  пульсирующая,  жгучая,  бьющая  локализируется  надъ  и 
внутри  глаза  и  въ  вискахъ,  является  перходически,  улучшается 
отъ  СП0К0ЙСТВ1Я  и  давлешя  (противоположное  указываетъ  на 
Аигит). 

Аигит*  Прим-Ьняется  при  воспалеши  радужной  оболочки, 
являющемся  сл-Ьдствхемъ  сифилиса  и  злоупотреблешя  ртутью  и 
1одистымъ  кал1емъ.  Воль  сосредоточивается  въ  костят  около  глаза 
м  направляется  сверху  внизъ  и  снаружи  внутрь^  ухудгиается  отъ 
дотроггшангя.  Способность  зр4шя  нарушается,  получается  впё- 
чатл^ше,  какъ  будто    смотрятъ    сквозь  теин^ю  1к^^хъ*  С1)^^зчйжж^ 
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дрса,  которое  бываетъ  угнетеннсе^  и  боль  въ  костяхъ    обезпечи- 
заютъ  в'брный  выборъ  средства. 

ВеИай.  Показана  въ  первой  стадии  воспаден1я  радужной 
оболочки  отъ  простуды  или  при  хронически-пластическомъ  воспа- 
леши  посл'Ь  извлечешя  катаракты  ?  когда  является  сильная  крас- 
нота и  бьющая  боль  въ  глазахъ  и  въ  голов*,  которая  ухуд- 
шается ночью.  Глазное  яблоко  чувствительно  къ  дотрогивашю, 
притомъ  бываетъ  приливъ  крови  къ  лицу^  и  проч. 

Вгуоп>  При  воспалеши  радужной  оболочки,  являющемся 
сл'Ьдствхемъ  простуды,  въ  особенности  у  субъектовъ,  предрас- 
положенныхъ  къ  ревматизму.  Боль  острая,  сшргьляющая  въ  глаза, 
проходящая  черезб  глаза  къ  головгь  или  къ  лицу,  все  равно,  какъ 
если  бы  глазное  яблоко  выпячивамсь  изь  орбиты.  Боль  ухудшается 
при  деиженги  глазь  или  опуосанги  ищ  а  также  по  ночамъ.  Вгуоп. 
применяется  усп'Ьшно  и  при  серозномъ  воспаленхи  радужной  обо- 
лочки. 

Са1епЛи1а.  Употребляется  при  травматическомъ  воспалеши 
радужной  оболочки. 

СеЛгоп.  Особенно  ц-Ьнное  средство  для  успокоешя  ресничной 
невралпи,  которая  бываетъ  часто  при  воспалеши  радужной  обо- 
лочки. Сейгоп  особенно  показанъ,  когда  эта  невралгхя  сосредо- 
точивается въ  области  иадглазныхъ  нервовъ  и  когда  перходичность 
припадковъ  ясно  выражена.  Это  средство  д4йствуетъ  тогда  благо- 
творно на  радужную  оболочку,  устраняя  нервное  раздражеше  и 
такимъ  образомъ  поддерживаетъ  вл1яше  удачно  выбранныхъ 
средствъ  на  воспалеше  радужной  оболочки. 

Скта*  Применяется  при  воспалеши  радужной  оболочки^ 
являющемся  сл'Ёдств1емъ  потери  соковъ  и  маляр1и.  СЫшпиш  шипа!, 
въ  большихъ  дозахъ  унимаетъ  боль,  въ  особенности,  когда  она  но- 
ситъ  перемежающШ  характеръ  и  связана  съ  приступами  лихорадки. 

СгппаЬаггв.  Весьма  ц'Ьнное  средство  при  воспалеши  радуж- 
ной оболочки,  въ  особенности  при  сифилитической  форм*,  или 
же  когда  показанхемъ  для  прим'Ьненхя  этого  средства  служитъ 
боль,  которая  начинается  во  внутреннихъ  глазныхъ  углахъ,  про- 
стирается вдоль  бровей  или  же  распространяется   вокругъ  глаза. 

СЯетаОз.  Главиое  средство  при  хроническо-сифилитическомъ^ 
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воспаленш  радужной  оболочки  съ  очень  незначительной  болью. 
(Очень  мнопе  окулисты  считаютъ  это  средство  столь  же  ц-Ьн- 
нымъ,  какъ  и  ртуть,  съ  ч4мъ  несогласенъ  КоНоп).  Говорить,  что 
это  средство  им^Ьетъ  также  [большое  вл1яше  на  сращенхя,  обра- 
дующ1яся  между  радужной  оболочкой  и  хрусталикомъ.  Боль  та 
же,  что  и  при  употреблеши  ртути,  но  глаза  горятъ,  сухи  и 
чг/всшвителшы  къ  холодному  воадуооу. 

Еиркгазга.  Применяется  при  ревматическомъ  воспалети  ра- 
дужной оболочки  съ  постоянной  болью  и  колотьемъ  въ  глазахъ. 
Р-Ьсничная  инъекщя  и  св-Ьтобоязнь  значительны,  Ьишог  а^иеи8 
помутневш1й,  радужная  оболочка  обедцв-Ьчена  и  имеются  сращешя. 

ОеИзет.  Главное  средство  при  серозномъ  воспаленш  радужной 
обоАОчкщ  даже  когда  къ  этому  присоединяется  воспалеше  сосу- 
дистой оболочки.  Зам-Ьчается  гиперсекрещя  и  помутн*ше  Ьитог18 
а^ие^,  боль  и  ресничная  инъекщя  незначительны. 

НашатёНз-  При  травматическомъ  воспаленш  радужной  обо- 
лочки и  при  томъ  же  воспалеши  съ  кровоизлхяшемъ  въ  радуж- 
ную оболочку  или  въ  переднюю  глазную  камеру. 

Нерагш  Особенно  усп-Ьшно  применяется  въ  томъ  случае,  когда 
воспалеше  распространяется  на  прилежащ1я  ткани,  а  также  при 
воспаленш  роговой  и  радужной  оболочекъ,  при  иридо-циклит* 
или  когда  гуммы  подвергаются  нагноешю  *),  и  гной  собирается 
въ  передней  глазной  камер*  (Ьуроруоп).  Такъ  какъ  Нераг 
служитъ  главнымъ  средствомъ  при  Ьуроруоп 'е,  то  онъ  часто 
показанъ  при  паренхиматозномб  или  гнойном  воспаленш  радуокной 
оболочки.  Боль  въ  глазахъ  пульсирующая,  давящая,  улучшается  отъ 
теплоты  и  ухудшается  отъ  движешя.  Глазъ  очень  чувствителенъ 
къ  дотрогиван1ю.  По  мн-Ьнш  Рауг^21.  Нераг  главное  средство  при 
Кега1;Ш$  рипсШа  (точечное  воспалеше  роговицы). 

КаИ  Ыскг.  Главное  средство  при  такъ  называемомъ  йезсе- 
ше(1(;18,  характеризующемся  нужными  точечными  пятнышками  на 
задней  поверхности  роговицы,  преимущественно  подъ  зрачкомъ; 
краснота  умеренная  и  светобоязнь  незначительна.    Это  средство 


*)  Узлы,   гумны,    В0НДЕ10МЫ  ми  лапуды  радушной  обоючжи  инЪютъ  одинавовое  ана- 
чеше  ■  о1ы1новедш>    нсчеваютъ    безелАдно.    Въ  отдЪльныхъ  а1^я«1шъ  1Е1^^11^>^1»&\к  ^ч^^&.^чгк^ч^ 
уиовъ  ■  обрааовад/а  Ьуроруоп' а,  (Вг.  ЕаиЫаааег). 
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можетъ  также  употребляться  при   воспаленш  радужной  оболочки 
сифилитическаго  происхождешя. 

К(й'  ]оЛа1.  Ц^Ьнное  средство  при  СЕфилитическомъ  воспале- 
нш радужной  оболочки,  въ  особенности  посл'6  злоупохреблешя 
ртутью  и  когда  появляется  вторичная  сыпь  на  кож^.  Особенныд 
показашя  неизвестны,  хотя  воспалеше  по  большей  части  сильное^^ 

М&ГСШШ8.  Ртуть  въ  какой  бы  то  ни  было  форм-Ь  самое  глав- 
ное средство  противъ  разныхъ  видовъ  воспаленхя  радужной  обо- 
лочки,  въ  особенности  же  противъ  сифилитическаго  ирита. 

Симптомы  и  боли  весьма  различны  какъ  по  характеру,  такъ 
и  интенсивности  (см.  характерныя  показан1я,  о  которыхъ  гово- 
рилось въ  цредшествующихъ  главахъ).  Что  касается^  симптомовъ 
воспалешя  радужной  оболочки,  то  нужно  еще  зам'&тить  сл']&дующее: 

Зрачекъ  сокращенъ  и  какъ  будто  затянутъ  тоненькой  голу- 
боватой перепонкой^  притомъ  зам'Ьчается  большая  склонность  къ 
сращешю  (8упесЫае  ро81епоге8).  Радужная  оболочка  обезцв-Ьчена^ 
водяниста,  р-Ьсничная  инъекщя  сильно  выражена.  Нуроруоп  можетъ 
быть  или  отсутствовать,  иногда  гуммы  замечаются  на  радужной  обо- 
лочке. Ночныя  боли  въ  различныхъ  частяхъ  т^ла,  ночной  потъ, 
состояше  языка,  рта  и  горла,  сыпь  служатъ  показашемъ  для 
в^рнаго  применешя  ртути  и  отдельныхъ  препаратовъ  ея. 

Nи^.  асШ.  При  хроническо-сифидитическомъ  воспаленхи  ра- 
дужной оболочки;  боль  незначительна  или  даже  вовсе  отсутствуетъ. 

Вкиз  {ох.  Употребляется  при  идюпашическот  или  ревматик 
ческомъ  воспаленш  радужной  оболочки^  которое  появляется  у  субъ- 
ектовъ  промокшихъ  или  склонныхъ  къ  ревматизму.  Это  сред- 
ство применяется  также  при  гнойномъ  воспаленхи  радужной  обо- 
лочки, въ  особенности  травматическаго  происхожден1я  после  из- 
вдечен1я  катаракты;  въ  последнемъ  случае  КЬиз  1;ох.  чаще  пока- 
зано, чемъ  друпя  средства.  Применяется  также  при  воспаленш 
роговой  и  радужной  оболочекъ  (Кега1о-1пи8).  Веки  отечны,  су- 
дорожно закрыты,  попытка  открыть  ихъ  вызываетъ  обильное  слезо- 
течеше.  СЬето818  также  наблюдается.  Впрочемъ  надо  руководство- 
ваться показашями,  приведенными  въ  предшествующихъ  главахъ» 
фгреШ.  Применяется  при  ревматическомъ  воспаленш  радуж- 
иой  оболочки^   боль  острая,  появляется  ъъ  е,гл10ш>  т^*^^-^  л^^^  во- 
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кругъ  него.  Это.  средство  особенно  прргодЕр  тогд^,  Еогдг^  вэ^ж^тсд^ 
что  боль  исходить  изъ  одной  точки. 

8и1рНгиг>  Повазанъ  при  хроничесБОмъ  воспалеши  радужной 
оболочки  у  лицъ,  страдающихъ  золотухой  или  поел*  исчезновешя 
сьшей.  Въ  осталъномъ  см.  приведенныя  выше  ук'^зашя» 

ТегёЫтЬ.  Употребляется  при  ревматическомъ  воспаленш  ра- 
дужной оболочки  съ  интенсивными  болями  въ  глазу  и  въ  голове», 
въ  особенности  посл'Ь  исчезновешя  пота  ногъ.  Наблюдается  боль 
въ  спин-Ь;  моча  темная. 

ТНща.  При  сифилитическот  воспаленш  радужной  оболочки 
съ  гуммами  на  послтьдней.  Наблюдаются  большгя  сосочковыя  разрез 
щетя  на  радужной  оболочкть  съ  симными  болями  еъ  глазахг^  ко- 
тория  ночью  ухудгтются- 

Обыкновенно  замечается  жаръ  вокругъ  и  надъ  глазомъ  въ 
соотв-Ьтствующихъ  частяхъ  головы,  тупая  рвущая  боль  въ  бро- 
вяхъ,  а  также  такое  ощущен1е,  какъ  если-бы  вколачивали  гвоздь 
надъ  (л^вымъ)  глазомъ.  Ресничная  инъекщя  значительна  и  мо- 
жетъ  дойти  до  воспаден1я  склеры.  В']&ки  часто  отвердевши  и 
больные  жалуются  на  шумъ  въ  голове. 

Приводимъ  еще  некоторыя  зам^чашя  д-ра  Тйа8^^\ 

1)  При  воспаленш  радужной  оболочки  нужно  сейчась  же  росит- 
ргипъ  зрачекъ  и  держать  его  въ  Ыакомь  положенш,  если  н^тъ  пол- 
ной ув-Ьренности  въ  томъ,  что  нечего  опасаться  появлешя  сра^ 
щешй,  потому  что  разъ  происшедшее  сращеше  влечетъ  за  собой 
осложнешЯ)  сл^дствхемъ  которыхъ  можетъ  быть  совершенная  по-^ 
теря  зр^шя,  > 

2)  Нуоюно  остерегаться  примлненгя  вяжущихъ  глазныхъ  жид- 
костей,  потому  что  при  воспалеши  роговой  и  радужной  оболо* 
чекъ  он4  могутъ  вызвать , .сильное  ухудшеше,  которое  обыкновенно 
никогда  не  случается.  Особенно  это  относится  къ  растворамъ  авотно- 
кислаго  сребра.  Растворы  кокаина  т^кже  опасны. 

3)  Самымъ  лучшимъ  средствомъ  противъ  болей  слуоюатъ  теплыя 
примочки,  какгя  только  больной  можетъ  переносить;  ихъ  нужно 
менять  черезъ  каждыя  несколько  минутъ.  Сот  самое  лучшее 
средство  при  воспаленш  радужной  оболочки,  оттого  то  должны 
быть    применяемы   вс*  средства,    которил  ^(Я1^1&.адклд$:у^'V.  ^^^д.  ^ 
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безповойство,    сопровождающгя  обыкновенно  воспалеше  радужной 
оболочки. 

2.  ЫйО'СусЛигз;  1пд^'СШг(Миг8  аоьЛа  Л  скгопгса  е1  вуркШгса; 
ОркШтга  зутраНьгса. 

{Воспаленге  радуонтай  оболочки  и  ртьсничнаго  тгьла;  воспалше 
радужной  и  сосудги^той  оболочекъ  острое,^  хроническое  и  сифили- 
тическое'^  симпатическая  офталтя). 

Всл-Ьдствхе  внутренней  связи  между  радужной  оболочкой  съ 
рЬсничнымъ  т'Ьломъ  и  сосудистой  оболочкой  при  ирит'б  по- 
сл'Ьдшя  также  часто  подвергаются  воспалешю.  Поэтому  задача 
врача  энергическими  м']&рами  предотвращать  эти  осложненхя  при 
появлеши  перваго  симптома  иритиса.  Въ  острыхъ  случаяхъ  не- 
обходимо уложить  больного  въ  постель,  а  въ  крайнемъ  случа'Ё 
не  позволять  ему  выходить  изъ  комнаты.  Въ  хроническихъ  же 
случаяхъ  сл-Ёдуетъ  прописать  темныя  стекла  или  занав'Ьсочки,  а 
'^акже  пребываше  на  свЪжемъ  воздух'Ь.  Дхэта  должна  быть  пи- 
тательная, но  не  раздражающая.  Прим'Ёняюпцяся  средства  опи- 
саны въ  глав*  о  воспалешяхъ  радужной  и  сосудистой  оболочекъ. 
Трудн'бе  иногда  р^^шить,  что  надо  д']&лать  при  симпатическомъ 
забол'Ьваши  другого  глаза. 

Если  зр-Ёше  одного  глаза  потеряно,  и  болезненность  еще 
осталась,  то  необходимо  глазъ  этотъ  удалить,  хотя  бы  симпатиче- 
ское раздражеше  здороваго  глаза  еще  не  наступило,  такъ  вакъ 
раздражеше  р'Ьсничныхъ  нервовъ  очень  легко  переходить  отъ 
больного  глаза  на  здоровый.  Если  же  зр^ше  больного  глаза  не 
совс4мъ  еще  потеряно,  то  надо  вполне  доверяться  р-Ьшешю  опыт- 
наго  спещалиста. 

(Продолженге  слчъдуетъ). 
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Изъ  1евщМ  В1ЖНЖЧ.  фариавоюпи  проф.  Э.  Фаррингтона* 


А1ит1па 


■ч^ 


Вгуоп1а 


Ри18.  (хлорозъ,  насморкъ),  Сак. 

081;г.  (испугъ,  слабость),  Ьа- 

сЬез-   (хуже  при  пробужде- 

нш),  8ер1а. 
Р1итЬит  (Еолика) 
Аг§.  л.,  Ких  УОШ.,  8и1рЬ.  (по- 

звоночнивъ) 
Мегсиг1и8  (бубонъ). 
Вгуоп,,  СЬат.  (желудокъ). 
Ви1;а,  Соп.,  Nа1;^.  ш-,  1 

.,  2шб.  I 


8ер1а,  бгарЬ. 


Глаза. 


Еровь. 

Нервы. 

Слизистая  обо- 
лочки. 

Железы. 

Желудокъ,  пе- 
чень и  КИШБИ. 

Половые  органы 
Гортань. 

Кожа. 


>  СЬат. 

>  Вгуоп. 


А1ит1ва  есть  родъ  чистой  глины,  известная  еще  подъ  на- 
звашемъ  ЛгдШа.  По  Непп§'у,  симптомы,  полученные  НагИаиЬ'омъ, 
не  чисты,  потому  что  онъ  просто  промывалъ  этотъ  препаратъ 
глинозема,  тогда  вавъ  Ганецанъ  подвергалъ  его  врасновалиль- 
ному  жару. 

На  таблиц-Ь  вы  видите,  что  я  пом^стилъ  Вгуопга  въ  каче- 
ств'б  дополнешя  въ  А1ит1па.  Это  въ  особенности  справедливо 
относительно  желудочныхъ  симптомовъ.  Эти  средства  выгодно 
слЬдуютъ  другъ  за  другомъ  при  желудочно-вишечныхъ  бол'Ьзняхъ. 
Вгуоп1а  д-Ьйствуетъ  тоже  въ  вачеств-Ь  противоядхя  для  А1итша; 
тавже  относится  въ  нимъ  СкатотШа.  Я  пом^стилъ  н^свольво 
сходныхъ  средствъ,  съ  н-Ьсвольвими  словами,  завлюченными  въ 
свобви,  чтобы  повазать  точви  сходства.  Тавъ,  Ри18а1111а  отмечена 
съ  хлорозомъ  и  насморвомъ,  повазывая,  что  РгйзаИИа  сходна  съ 
А1ит1па  въ  особенности  въ  двухъ  этихъ  бол^зняхъ.  Дал']&е  вы  за- 
м-Ьчаете,  что  РЫтЪит  схожъ  съ  нимъ  въ  волив*,  а  Л^ш?  и  <8и1- 
ркиг  при  поражеши  позвоночнива  и  т.  ]!,• 
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А1ит1па  дМствуетъ  лучше  всего  на  лицъ  пожилыхъ,  худо- 
щаваго  сложешя,  Боторыя  выглядятъ  довольно  сморщенными  и 
высохшими^  или  же  на  д^вушевъ  въ  пер10Д^&  половой  зр'Ёлости, 
въ  особенности,  если  окЬ  страдаютъ  бледною  немочью,  а  также 
на  д'Ётей  н^жнаго  сложешя  и  золотушннхъ,  особливо  тавихъ, 
воторыя  вскармливались  искусственно,  т.  е.  помощью  разнообраз- 
н'бйшихъ  д'Ётскйхъ  пищевыхъ  средствъ,  которыми  изобилуетъ  ры- 
нокъ.  Подобныя  Д'&ти  слабы  и  покрыты  морщинами;  питаше 
ихъ  крайне  недостаточно.  Еишки  не  д-Ьйствують.  Этотъ  запоръ 
характеренъ.  При  атомъ  бываетъ  сильный  позывъ  на  низъ,  хотя 
бы  даже  испражнен1я  были  мягкими,  указывая  этимъ  вамъ  вь 
то  же  время,  что  главною  причиною  этого  является  вышеупомя- 
нутая нед'Ёятельность  кишекъ.  Зд^сь  мы  имбемъ  очень  близкое 
сходство  съ  Вгуопга.  Ребенокъ  страдаетъ  хроническимъ  катар- 
ромъ  носа  (огаепа)  съ  сильной  сухостью  въ  носу.  Это  вы  узнаете 
по  сухому,  сопящему  звуку,  который  получается  при  дыханш  ре- 
бенка черезъ  носъ.  Во  время  прор-Ьзыватя  зубовъ,  ребенокъ  мо* 
жетъ  страдать  также  косоглаз1емъ.  Это  происходить  отъ  слабости 
внутренней  прямой  мышцы  пораженнаго  глаза.  Этотъ  симптомъ 
изл-Ьчивается  иногда  операщей,  которая  зд'Ьсь  предпочтительн^Ье 
всякой  иной  хирургической  процедуры  (?).  Если  при  этомъ  бы- 
ваютъ  глисты,  то  подходящимъ  средствомъ  будетъ  Ста;  когда 
оно  происходить  огъ  раздражешя  головнаго  мозга  —  ВёИаЛоппа; 
при  менструальныхъ  или  желудочныхъ  неправильностяхъ  —  Ср- 
сЫтеп* 

Больной  А]11т1па  имЪетъ  весьма  подавленное  состояше  духа 
и  склоненъ  къ  плачу,  какъ  и  при  Ри18а1111а;  эта  подавленность  духа 
хуже  при  пробуждеши,  —  зд'Ьсь  сходство  съ  ЪасЬевщ  Ри18аШ1ау 
8ерга  и  др.  Иногда  вы  находите  больного  въ  йакомъ-то  боязли- 
вомъ  состояши  духа,  онъ  боится,  что  сойдетъ  съ  ума,  и  в^  этомъ  вы 
имеете  точную  кошю  д-Ьйствхя  СаХсагеа  озЬгеагит^  Лй^а  и  др.  Это 
указываетъ  вамъ  на  раздражительное  состоян1е  мозговаго  вещества» 
Другая  особенность,  которую  можно  наблюдать  при  этомъ,  пре- 
имущественно при  истерхи,  это — наклонность  къ  самоубхйству,  когда 
больной  видитъ  кровь,  или  ножъ,  или  что-нибудь  въ  этомъ  род*. 
мужчины^  которымъ  полезенъ  А1ишм^  тпгохо^Т^^тьческаго  харай- 
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те]ра.  У  нихъ  наблюдается  сильная  утомляемость  и  индифферент- 
ность къ  труду.  Часъ  кажется  имъ  за  полдня.  Они  к]райне  брюз- 
гливы и  вспыльчивы;  съ  А1ит1оа  зд-Ьсь  соперничаютъ  Кш  Vотгса^ 
а  также  Вгуопга* 

Дал'Ёе,  по  правой  сторон^Ь  таблицы,  вы  видите  н'Ьсколько 
подразд-блешй,  отнбсительно  которыхъ  я  предполагаю  разсмотр'Ьть 
А1ит1па.  Во-первыхъ,  как1я  изм^нешя  происходятъ  отъ  А1ит1Иа 
въ  крови?  Я  не  могу  вамъ  сказать,  какъ  онъ  дЪЙствуетъ  на  кровь, 
но  существуютъ  бол^Ьзни  крови,  въ  которыхъ  это  средство  при- 
менимо, и  зд-Ьсь  удобно  будетъ  обратить  на  нихъ  ваше  внимаше. 
Вы  найдете  его  показаннымъ  въ  анемхй,  а  также  въ  блЪдной  не- 
мочи, въ  особенности  у  ыолодыхъ  девушекъ  въ  перходъ  половой 
зрелости,  когда  мФсячныя  бледны  и  въ  скудномъ  количеств-Ь,  и 
имеется  ненормальное  влёченхе  къ  изв'ёстнымъ,  непереваривае- 
мымъ  желудкомъ  предметамъ,  какъ-то:  -Ьсть  грифеля,  м4лъ,  из- 
весть и  проч.  Б^ли,  которыми  страдаютъ  подобныя  больныя, 
обыкновенно  прозрачны,  или  же  состоятъ  изъ  желтоватой  слизи, 
бываютъ  обильны  и  иногда  стекаютъ  по  бедрамъ,  весьма  тягучи 
и  липки.  Такъ  какъ  он-Ь  богаты  б']&лкомъ,  то  очень  сильно  йсто- 
щаютъ  больныхъ.  Вм%ст']&  съ  этими  симптомами  вы  почти  всегда 
будете  находить  душевное  состоянхе,  которое  я  вамъ  опиСалъ. 

Теперь  о  нервныхъ  страдашяхъ.  А1ит1па  употреблялась  въ 
цервныхъ  страдан1яхъ  очень  тяжелаго  характера.  Воепп1П§11а118еп 
прим^нялъ  въ  изв^^стной  страшной  бол'бзни,  локомоторной  ата- 
КС1И  (спинная  сухотка)  металлъ  ЛЫттгит  при  сл^дующихъ 
симптомахъ:  частыя  го ловокружен1я;  предметы  кружатся.  Приэтомъ 
можетъ  быть  опущенхе  верхняго  в^ка  (р(0818),  вид^ше  предметовъ 
вдвойне  ((11р1ор1а)иликосоглаз1е.  Больной  не  можетъ  ходить  безъ 
пошатывашя  въ  потемкахъ  или  съ  закрытыми  глазами*  Ему  кажется, 
какъ  будто  онъ  ходитъ  по  подушкамъ.  Въ  спинЬ  и  ногахъ  зудъ 
или  ощущен1е  какъ  бы  ползан1я  мурашекъ.  При  сщ^Ьпш  ягодицы 
н'Ьм^ютъ.  При  ходьб*  н^м'Ьютъ  пятки.  Онъ  чувствуетъ,  какъ  будто 
его  лицо  покрыто  паутиной,  или  какъ  будто  на  немъ  засохъ 
яичный  б^локъ.  Онъ  жалуется  также  на  боль  въ  спин-Б,  какъ 
будто  въ  позвоночникъ  проникло  горячее  тезй^г^.  ^<^тъ  ^^зкйх^- 
томы,    показуюпце    Л]иш1па,    и    эти    же   етгаптож!    ^^о^^^:^^^ 
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Воепп1п§Ьаи$еп'омъ  при  выборе  имъ    А1иш1пит^а,  который   даль 
ему  воможность  изл']&чить  4  случая  этой  бол'Ьзни. 

Засимъ  перейдемъ  къ  слизистымъ  оболочкамъ.  ЗдЪсь  А1ит1па 
является  1т1сит.  Онъ  д'Ёйствуетъ  въ  .^ограниченной,  и  весьма 
хорошо  описанной  групп'б  случаевъ*  Онъ  производить  несомн'&нно 
сухость  слизистыхъ  оболочевъ.  Если  вы  будете  им1;ть  въ  виду 
этотъ  фаЕтЪ)  то  вы  можете  объяснить  веб  симптомы,  производи- 
мые имъ.  Въ  этомь  фавт^  вы  имеете  влючь  одновременно  для 
объяснешя  его  диспепсги,  носоваго  ватарра,  воспалешя  горла  и 
запора.  Они  сопровождаются  сухостью  слизистыхъ  оболочевъ. 
Спустя  немного  времени,  наступаетъ  образоваше  слизи,  которая 
бываетъ  густа,  желтаго  цв-Ьта  и  весьма  трудно  отд'Ьляется.  По- 
звольте вамъ  представить  н']&сколько  иллюстрацш  этого*  Въ  глаз- 
ныхъ  бол'Ёзняхъ,  наприм^ръ,  вы  будете  им'&ть  его  показаннымъ 
въ  особенности  при  воспалеши  в4къ  (ЫерЬаг11;18),  съ  сильной  су- 
хостью конъюнктивы.  В'Ёки  кажутся  одеревен'&лыми;  они  тре- 
сваются,  до  того  они  сухи.  Ближайшимъ  аналогическимъ  сред- 
ствомъ  является  зд1;сь  ОгарЫез^  им1Ьющ1Й  т^  же  самые  симптомы, 
только  при  немъ  чаще  бываютъ  вровотечешя,  ч']&мъ  при  А1ит1па. 

А1ит1па  полезна  въ  астеноши  всл1;дств1е  раздраженнаго 
состояшя  вонъюнвтивы,  а  также  при  зернистости  вбвъ  и  хрони- 
чесвомъ  блефарит*. 

Противъ  сухости  глазъ  ЛИеп  рекомендуетъ  также  ВегЪет^ 
КсЛгит  сагЪ.  и  Nа^^ит  вгЛркиг. 

Сухость  глазъ  при  чтенш — Сгооив^  АгдепЫш  пиггсит. 

При  слабости  в-Ькъ — N000  шозсНаЬа^  8ерга^  Шиз. 

А1ит1па  им'Ьетъ  также  параличъ  внутренней  прямой  мышцы 
глаза.  Зд-Ьсь  ему  подобны  Сотиш,  Ви1а  и  Ш1гит  тиг.  ПослЬд- 
нШ,  по  1Л1^оойуа1;Гу,  лучше  вс*хъ. 

При  носовомъ  катарр*  вы  найдете  А111т1па  показанной  у 
д'бтей  съ  сильной  сухостью  въ  носу,  образован1емъ  корокъ,  и  за- 
т*мъ  густой,  вязкой,  желтаго  цвбта,  слизью,  трудно  отд-бляю- 
щейся. 

ЕашелЬ;  указывающШ  на  А1аш1па,  сухой  и  спазмодическШ. 
Онъ  ухудшается  по  утрамъ,  когда  больной  кашляетъ  до  т4хъ  поръ. 
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пока  не  выделить  небольшаго  количества  кр-Ьпко  приставшей 
слизи,  всл-Ьдъ  за  ч-Ьмъ  ему  делается  на  некоторое  время  легче. 
Вы  найдете  А1иш1па  показанной  въ  бол'Ёзни  горла,  при 
разслабленномъ  состоянш  его  слизистой  оболочки,  какъ  разъ  при 
томъ  состояши,  съ  которымъ  вы  встр'Ьчаетесь  при  горловомъ  ка- 
тарр*  священниковъ.  Глотка  темнокраснаго  цв4та,  язычекъ  удли- 
ненъ.  Осиплость  бываетъ  хуже  по  утрамъ,  съ  ощущешемъ  при 
глоташи  какъ  бы  комка  въ  горл%.  Этотъ  посл^дшй  симптомъ  мы 
находимъ  также  при  Нераг^  АгдепШш  пИггсиш  и  Асгйиш  пЫ- 
поит. 

Слизистая  оболочка  желудка  суха,  а  всЬдствхе  этого  проис- 
ходить недостаточное  отд-Ьленхе  желудочнаго  сока.  Зд^сь  вы 
имеете  ту  же  диспепс1Ю,  какая  излечивается  и  Бргонгей-  Отли- 
чительные симптомы  для  А111т1па  сл-Ьдующхе:  Во  время  глоташя 
пищи,  вдоль  пищевода  бываетъ  ощущеше  стягивашя.  Больному 
всегда  бываетъ  хуже  отъ  картофеля;  это  характерный  симптомъ 
для  А1ит1па.  При  этомъ  у  него  отвращенхе  къ  мясу  и  потреб- 
ность -Ьсть  неперевариваемыя  желудкомъ  вещества.  Печень  чув- 
ствительна къ  прикосновешю  и  въ  ней  колющхя  боли,  какъ  и 
при  Вгуоп1а.  Вы  находите  уже  описанный  запоръ  съ  частыми 
позывами  на  низъ,  хотя  бы  даже  испражнен1я  при  этомъ  и  не 
были  сухи  и  тверды.  Въ  геморройныхъ  шишкахъ  зудъ  и  жжеше 
и  он-Ь  покрыты  потомъ. 

Теперь  мы  разсмотримъ  д4йств1е  А1ит1па  на  железы.  Зд4сь 
я  укажу  вамъ  только  на  употребленхе  этого  средства  при  л-Ьчеши 
бубоновъ.  Вы  можете  давать  его  при  гоноррейномъ  бубоне,  когда 
при  этомъ  существуетъ  желтоватое  гоноррейное  выд-Ьлеше,  съ 
жжешемъ  и  зудомъ  вдоль  мочеиспускательнаго  канала,  въ  особен- 
ности  же  при  выход-Ь  изъ  него. 

Наконецъ  кожа.  А1ит1па  дМствуетъ  на  кожу  также,  какъ 
и  на  слизистыя  оболочки,  вызывая  сухость  и  жесткость  ея;  вслЬд- 
св1е  этого  мы  находимъ  это  средство  показаннымъ  при  жесткихъ,  су- 
хихъ  высыпяхъ,  которыя  трескаются  и  могутъ  кровоточить,  хотя  и  не 
часто,  и  которыя  производятъ  невыносимый  зудъ  и  жжеше,  ухуд- 
шаюпцеся  отъ  теплоты  постели. 
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можетъ  также  употребляться  при   воспалеши  радужной  оболочки 
сифилитическаго  происхождешя. 

КсЛ-  ^ойаЬ.  Ц-Ьнное  средство  при  СЕфилитическомъ  воспале- 
ши радужной  оболочки,  въ  особенности  посл'Ь  злоупотреблешя 
ртутью  и  когда  появляется  вторичная  сыпь  на  кож^.  Особенныя 
показан1я  неизвестны,  хотя  воспаленхе  по  большей  части  сильное* 

Мегсгтиз.  Ртуть  въ  какой  бы  то  ни  было  форм'Ё  самое  глав- 
ное средство  противъ  разныхъ  видовъ  воспаленхя  радужной  обо- 
лочки, въ  особенности  же  противъ  сифилитическаго  ирита. 

Симптомы  и  боли  весьма  различны  какъ  по  характеру,  такъ 
и  лнтенсивности  (см.  характерныя  показашя,  о  которыхъ  гово- 
рилось въ  цредшествующихъ  главахъ).  Что  касается^  симптомовъ 
воспалешя  радужной  оболочки,  то  нужно  еще  зам'&тить  сл']&дующее: 

Зрачекъ  сокращенъ  и  какъ  будто  затянутъ  тоненькой  голу- 
боватой перепонкой^  притомъ  зам'Ьчается  большая  склонность  къ 
сращешю  (ЗупесЫае  ро81ег10ге8).  Радужная  оболочка  обезцвЬчена, 
водяниста,  р-Ьсничная  инъекщя  сильно  выражена.  Нуроруоп  можетъ 
быть  или  отсутствовать,  иногда  гуммы  замечаются  на  радужной  обо- 
лочке. Ночныя  боли  въ  различныхъ  частяхъ  т^ла,  ночной  потъ, 
состояше  языка,  рта  и  горла,  сыпь  служатъ  показашемъ  для 
вернах'о  применешя  ртути  и  отд^льныхъ  препаратовъ  ея. 

М^г.  асгЛ.  При  хроническо-сифидитическомъ  воспален1и  ра- 
дужной оболочки;  боль  незначительна  или  даже  вовсе  отсутствуетъ. 

Шиз  икс.  Употребляется  при  идгопатическомъ  или  ревмати- 
ческомъ  воспаленги  радужной  оболочки^  которое  появляется  у  субъ- 
ектовъ  промокшихъ  или  склонныхъ  къ  ревматизму.  Это  сред- 
ство применяется  также  при  гнойномъ  воспаленхи  радужной  обо- 
лочки, въ  особенности  травматическаго  происхожденхя  после  из- 
вдечен1я  катаракты;  въ  последнемъ  случае  КЬиз  1;ох.  чаще  пока- 
зано, чемъ  друг1я  средства.  Применяется  также  при  воспалеши 
роговой  и  радужной  оболочекъ  (Кега1о-1п118).  Веки  отечны,  су- 
дорожно закрыты,  попытка  открыть  ихъ  вызываетъ  обильное  слезо- 
течеше.  СЬето818  также  наблюдается.  Впрочемъ  надо  руководство- 
ваться показашями,  приведенными  въ  предшествующихъ  главахъ. 

ВргдеНа.  Применяется  при  ревматическомъ  воспаленхи  радуж- 
лой  оболочки^  боль  острая,  появляется  въ  самомъ  глазу  иди  во- 
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кругъ  него.  Это>  средство  особенно  прргоднр  тогд^)  Богдг^  вэ^я^^тсд^ 
что  боль  исходить  нзъ  одной  точки. 

ЗгЛрЬшг.  Повазанъ  при  хроничесвомъ  воспалеши  радужной 
оболочки  у  лицъ,  страдающихъ  золотухой  или  посл%  нсчезновешя 
сьшей.  Въ  осталъномъ  см.  приведенныя  выше  ув^^зашл» 

ТегёЫпШ.  Употребляется  при  ревматическомъ  воспалеши  ра- 
дужной оболочки  съ  интенсивными  болями  въ  глазу  и  въ  голове», 
въ  особенности  поел*  нсчезновешя  пота  ногъ.  Наблюдается  боль 
въ  спин-Ь;  моча  темная. 

Ткща.  При  сифилгипическот  еоспаленш  радужной  оболочки 
съ  гуммами  на  послпдней.  Наблюдаются  большгя  сосочковыя  разрой 
щенгя  на  радуоюной  оболочкгь  съ  сильными  болями  въ  глазахъ^  ко- 
тория  ночью  ухудшаются- 

Обыкновенно  замечается  жаръ  вокругъ  и  надъ  глазомъ  въ 
соотв-Ьтствующихъ  частяхъ  головы,  тупая  рвущая  боль  въ  бро- 
вяхъ,  а  также  такое  ощущеше,  какъ  если-бы  вколачивали  гвоздь 
надъ  (л*вымъ)  гдазомъ.  Ресничная  инъекщя  значительна  и  мо- 
жетъ  дойти  до  воспален1я  склеры.  В-ёки  часто  отвердевши  и 
больные  жалуются  на  шумъ  въ  голове. 

Приводимъ  еще  некоторыя  замечан1я  д-ра  ТгШ^\ 

1)  При  еоспаленш  радуокной  оболочки  нуоюно  сейчасб  же  росит- 
ргипъ  зрачекь  и  дероюать  его  въ  т1аномъ  положтги,  если  н^тъ  пол- 
ной уверенности  въ  томъ,  что  нечего  опасаться  появлеюя  сра^ 
щешй,  потому  что  разъ  происшедшее  сращенхе  влечетъ  за  собой 
осложнешя,  следств1емъ  которыхъ  можетъ  быть  совершенная  по-< 
теря  зр^шя.  > 

2)  Нуоюно  остерегаться  примпненгя  вяжущихъ  глазныхъ  онтд- 
костей  у  потому  что  при  воспалеши  роговой  и  радужной  оболо* 
чекъ  он*  могутъ  вызвать  „сильное  ухудшеше,  которое  обыкновенно 
никогда  не  случается.  Особенно  это  относится  къ  растворамъ  азотно- 
кислаго  сребра.  Растворы  кокаина  также  опасны. 

3)  Самымъ  лучшимь  средетвомъ  противъ  болей  служатъ  теплыя 
примочки^  какгя  только  больной  можетъ  переносить;  ихъ  нужно 
менять  черезъ  каждыя  несколько  минутъ.  Сонъ  самое  лучшее 
средство  при  воспалеши  радужной  оболочки,  оттого  то  должны 
быть    применяемы    все   средства,    которыя  успокаиваютъ  боли  и 
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и  ]в[ъ  посл^^днее  время  не  им'Ьла  никакой  тенденцш  уменьшаться, 
а  между  т^мъ  уже  черезъ  14  дней  посл1^  прхема  л^^карствъ  подъ 
вл1яшемъ  ихъ  опухоль  стала  разсасываться.  Остается  объяснить — 
и  это  самое  трудное  —  какого  рода  была  опухоль  и  какъ  могла 
она  такъ  быстро  исчезнуть.  При  назначеши  л^карствь  мною  ру- 
ководила, конечно,  одна  мысль:  содействовать  по  возможности 
всасывангю  опухоли,  для  чего  въ  гомеопатической  фармаколопи 
приводятся  два  драгоц^^нныхъ  средства:  ЗШсеа,  и  давно  употреб- 
ляемый при  всЪхъ  опухоляхъ  Лгзетсит  рЛаШт^  д^йствуюпцй 
еще  лучше,  ч'Ьмъ  Аг8бП1сит,  который  даже  аллопатами  приме- 
няется въ  близкихъ  къ  гомеопатическимъ  дозахъ .  противъ  злока- 
чественныхъ  опухолей.  Назначеше  растительной  даэты  им^ло  ту 
же  ц^ль,  такъ  какъ  процессъ  всасывашя  т'ёсно  связанъ  съ  хорошимъ 
пищеварен1емъ:  болЪе  обильное  выд^ленге  кишечнаго  сока,  уси- 
ленное движете  (перистальтика)  кишекъ  какъ  нельзя  лучше  спо- 
собствуетъ  бол4е  быстрому  теченш  лимфы  и  этимъ  ускоряется 
процессъ  всасываи1я.  Опред^леше  характера  опухоли  для  такого 
лЬчевая  второстепенно,  Муота  ли,  КЬгоша,  Аи§10ша,  Ыроша, 
Су81оша,— это  безразлично,  только  для  предсказавая  важно  знать, 
что  разсасываше  доброкачественныхъ  опухолей  встречается  гораздо 
чаще,  ч^мъ  злокачественныхъ,  Въ  нашемъ  случае  положительно 
невозможно  было  определить  точно  родъ  опухоли.  Исключивъ 
злокачественность,  подвижную  почку,  кисту,  осталось  лишь  пред- 
положить существован1е  фибромы,  анг10мы  или  жировика.  По  бы- 
строму ходу  лечешя  можно  было  тоже  полагать,  что  въ  данномъ  слу- 
чае имелось  дело  съ  каловыми  камнями,  достигающими  иногда  23 
сантиметровъ  въ  объеме  и  2  килограммовъ  веса.  Но  если  принять 
во  внимаше,  что  1)  каловыя  массы  образуются  преимущественно 
въ  слепой  кишке  или  той  части  пищеварительнаго  аппарата,  где 
•  тонкая  кишка  (Пеиш)  загибается  въ  слепую  почти  подъ  прямымъ 
угломъ,  или  же  въ  ампулле  прямой  кишки;  2)  обыкно- 
венно при  надавливан1и  на  эти  каловыя  массы  можно  слегка 
изменять  ихъ  форму;  3)  малые  каловые  камни  довольно  подвижны 
и,  наконецъ^  4)  при  лечеши  (аллопатическомъ)  применялись 
слабительныя,  при  чемъ  запоры  сменялись  поносами,  безъ  умень- 
шешя  опухоли,  которая  наростала  целые  172    ^ода   и  делалась 
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все  бол4е  и  бол^е  бод^зненной,  то  мы  решительно  можемъ  от- 
клонить предположеше  о  существовавди  каловыхъ  камней  и  должны 
признать,  что  изл^чеше  опухоли  внутренними  лекарствами,  хотя 
и  не  выясненное,  представ ляетъ  неоспоримый  фактъ.  Собрать  вс^ 
известные  случаи  безъ-оперативнаго  изл-Ьчетя  опухолей,  сопо- 
ставить ихъ  для  критической  оценки  было  бы  весьма  благодарнымъ 
трудомъ  и  подготовило  бы  почву  для  дальн-Ьйшаго  точнаго  изу- 
чешя  дМств1я  фармакологическихъ  препаратовъ  на  столь  трудно 
излечимыя  болезни,  какъ  опухоли.  Никто  не  можетъ  оспаривать 
замЬчательныхъ  ^)езультатовъ,  достигнутыхъ  современной  хирур- 
пей,  но  усп^хъ  лЬчетя  былъ  бы  еще  бол^е  блистателенъ,  если 
бы  удалось  излечивать  опухоли  въ  первостепенномъ  ихъ  развит1и, 
не  прибегая  къ  опасному  посредству  ножа. 
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Только  что  П0ЯВИВШ1ЯСЯ  въ  литературе  наблюденгя  о  лгьчеиги 
рака  сывороткой^  конечно,  заживо  заинтересовали  общество.  Счи- 
таемъ  долгомъ  дать  полный  перечень  наблюден1й,  сделанныхъ  въ 
этомъ  направлеши,  чтобы  читатели  не  были  введены  въ  заблуж- 
деше  преувеличенными  восхваленхями  общей  прессы: 

Д-ра  ВгсШ  и  ШггсоигЬ  сообщаютъ  2  случая  лгьченгя  рака 
сывороткой.  9  февраля  1895  г.  д-ръ  ВеЫиз  удалилъ  у  одного 
больного  остео-саркому  ноги.  Опухоль  эту  авторы  тотчасъ  же 
измельчили  и  облили  небольшимъ  количествомъ  воды.  Жидкость, 
процеженная  сквозь  полотно,  была  впрыснута  3  животнымъ — ослу 
и  2  собакамъ.  Впрыскивашя  эти  не  сопровождались  никакой 
реакщей.  Спустя  5 — 7  и  15  дней  ВиЛеАяНёпсоиН  пустили  назван- 
нымъ  животнымъ  кровь  и  добыли  изъ  нея  сыворотку,  которую  и 
впрыскивали  2  больнымъ.  Бъ  первомъ  случае  больная,  опериро- 
ванная д-ромъ  Тегггег  въ  октябре  1894  г.  отъ  опухоли,  имевшей 
вндъ  фибросаркомы,  величиной  съ  апельсинъ,  начавшей  разви- 
ваться за  8  месяцевъ  передъ  темь  на  6-мъ,  7-мъ  и  8-мъ  ребрахъ 
безъ  участ1я  покрововъ,  въ  феврале  1895  г,  представляла  возвратъ 
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опухоли,  величиною  съ  орЪхъ,  а  мЬсячь  спустя,  7  марта, — уже 
съ  маленькШ  апельсинъ.  Л']Бчён1е  сывороткой  начато  12  марта. 
ВпрысЕиван1я  въ  клетчатку  вокругъ  опухоли  д^^лались  каждый 
день,  по  3  к.  с,  и  продолжались  40  дней,  такь  что,  въ  итог^, 
больная  получила  120  к.  с.  сыворотки.  Съ  25  марта  опухоль 
стала  явно  уменьшаться;  зат^мъ  умёнЁшеше  шло  все  р'Ьзче  и 
р-Ёзче.  Въ  настоящее  время  на  м^Бст^  опухоли  им^Бется  только 
плоское  затверд'&н1е,  границы  котораго  труд]ЁО  опред^^лить  и  объемъ 
котораго  не  достигаетъ  и  ^/з  опухоли,  бтшей  до  л%чен!я.  Въ  тоже 
время  и  общее  состояше  существенно  улучшилось.  Больная  явно 
пополнила.  Такимъ  образомъ,  въ  данномъ  случать  несомненно 
раковая  опухоль  (возвратъ  въ  рубц*)  не  только  улучшена,  но  и 
излечена  (?  Реф.)  впрыскивашемъ  сыворотки,  тогда  какъ  всякое 
другое  л^чеше,  за  исключешемъ  выр^зыванхя,  несомненно  оста- 
лось бы  безплоднымъ.  Во  второмъ  случае  больной  д-ра  ВеЫг^з^ 
44  л.,  поступилъ  въ  Больницу  РШё  27  марта  съ  опухолью,  съ 
большой  апельсинъ,  въ  нижней  надчревной  обласии.  Опухоль  эта 
была  признана  за  ракъ  желудка.  Такъ  какъ  всякое  хирургическое 
л^чеше,  по  всей  вероятности,  было  бы  безполезно,  то  решено  было 
начать  впрыскиваше  сыворотки.  Первое  впрыскиваше,  въ  4  к.  с, 
сделано  6  апреля  и  затемъ  до  24  апреля^  въ  общемъ,  впрыснуто 
относительно  большое  количество — 64  к.  с.  Общее  состояше  быстро 
улучшилось.  Весъ  тела  съ  57  кило  (ЮДг)  поднялся  до  58  (16-го) 
и  до  60  (23/1г).  Начиная  съ  10  апреля  опухоль  стала  умень- 
шаться, а  къ  20  ея  уже  нельзя  было  и  прощупать,  какъ  отдельную, 
выдающуюся  опухоль:  при  ощуйываши  надчревной  области  полу- 
чалось уже  только  ощущеше  противодейств1я,  какъ  бы  весьма  не- 
определенная тестоватость  въ  глубине.  „Ради  чрезмерной  осто- 
рожности авторы  согласны  допустить  въ  данномъ  случае  ошибку 
въ  распознаван1и;  но  первый  случай^  по  ихъ  мнешю,  не  остав- 
ляетъ  сомнешя:  протгшуракоеая  сьшорбтка  вылтьчила  ранг  („Ьа  8е- 
шаше  тё(11са1е**,  1  мая). 

За  последйгя  десятилейя  напечатано  несколько  вполне  досто- 

верныхъ  случаевъ  замечательно  быстраго  излечен1я  рака  и  сар- 

комй  вследств1е  случайной  рожи.  Именно  на  этомъ  основанш  раз- 

ли^йт  врачи  и  делали   йопытки   лечить  ракъ   рожею.  Такъ, 
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РМшм   и   Жш$ег\  .вщ)ыскивая  вредонгосн:Бгя    чиствиг  разводки 
рожисткхъ  кокБовъ  въ    безнадежныхъ  сАучаяхъ   рака,  поху^гали 
несомненные  результату,  но  такой  способъ  быль  елишкоиъ  опа- 
сенъ  и  въ  одномъ  случа'6  объусловилъ  смер№  больного.    У7Шьат 
В.  Со1еу  полумиль  ясное  дейстЁ1е9  особенно  1фи  саркоигахь,  отъ 
процЪженныхъ  б^ульонншгь  разводокъ  рожистьпк  кожовъ  и  ЬасИИ 
ргод1§10$1^  но  рядомъ  съ  этйгь  онъ  йаб:1юдалъ  ш  й^пр1ятныя  по* 
бочнйя^  явлеб1я:  тошноту,  рвдту,  высокую   лияйрадку  и  1ч>ловныя 
боли;  все  это  длилось    отъ   4   до    24  адсовъ.- — В.    ЕттеггоЬ   ж 
Н.  вскди  {^МШЫ  твЙ1е1Ш8сЬе  \^0бЬвП8сЬт1Й*,  №  17)  основой  для 
своихъ  изсл^довашй  взяли  опы1!ы    Еттёггбк^в.^    ио&азавкше,    ^о 
сибирская  язва  у  животяыхъ  1^6жётъ  б^ЕТь    жв]ЛчеШ  сывороткбй^ 
животныхъ,  зараженныхъ  роягей,  и  что  это  в^лЪчёше  обьябняется 
т^ия  изм^яетями  врови,  котбрыя   объуслоЬливаизтСя^  рожистьгии 
Еокками.   ^Разъ  известно,   что   естественйЬе    или   ибкусственйое 
заражеше  рожей  можетъ  излечивать  и  ракъ,  то  вполне  уже  есте- 
ственно было  предйоложить,  что  и  это    изд4чешё    рака, — точно 
также  9    в^къ    и    йзл^чеМе  си(Гирской    язвы, — •  объусловливаб'^я 
из]|Гбнен!я!ми  крови  подъ  вл1ян1емъ  рожистыхъ  кокковъ.  Если  же 
это  такъ,  то  кровяная  сыворотка  заразкенныхъ  рожей  живо^ыхъ, 
буду^  освобождеба  отъ  ро1жистой  заразы,  тоже  до:лжна  нреДстаЁ- 
лять  лечебное  средство  противъ  рака,  а  не  противъ  одной  только 
сибирской  язвы.  Судя  по  аналОгш»  нужно  думать,    что  лечебное 
дМств1е  при  раке  будетъ  объусловливаться  т^мъ^   что  рожистая 
сыворотка  будетъ  уничтожать  чужеядныхъ^  (пова^  еще  неоконча- 
тельно уставов ленйыхъ)  «рака — совершенно  так2Ё;е,  какъ  рожиста^г 
сыворотка  излечиваетъ  сиби]^кую  язву,    убивая   сибиреязвенныя 
палочки^.     Для    добывашя    противураковой    сыворотки     авторы 
пользовались   почти  исключительно    овечьей  кровью.    Добываше 
это  гораздо   хлопотливее,    чемъ   добывате   противудифтер1Йной 
сыворотки.   Въ   общемъ,   суть  его  заключается  въ  слЬдующемъ: 
овцамъ,   зараженцымъ  разводною    рожистыхъ    кокковъ,    делаютъ 
обильное  (до  смерти)  вровопускате,   собирая  К1ювь  въ  обезпло- 
женные  сосуды.  Спустя  некоторое  время  сыворотку  снимаютъ  пи- 
петкой и  оСЁобождаютъ  отъ  рожистыхъ  кокковъ,    пропускан  ^ 
черезъ  фильтры  Ск(тЬег1апй\  и  й' ^^^8оиVаР  а%  О^^л^^^^акйж.^^ 
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Еимъ  хоюднымъ  путемъ  сыворотка  разливается  зат^^мъ  въ  кругшя 
обезцдоженныя  склянки,  по  10  к.  с*  въ  кавдой.  Скдлгаки  закры- 
ваются  обезп ложенной  замазкой  и  до  употреблешя  оставляются 
ъъ  проЖладцомъ  темномъ  м'ёст'ё.  Такой  протывураковой  сымрат- 
коц  еъ  теченге  послпдняго  полугодгл  было  пользовано  нп/сколько  боль- 
ньшя^  раком  ил1ы,  сарш)мой*  Подробно  азторн  нриводятъ  6  исторШ 
бод'бзни.  Совершенно  недМствительной  сыворотка  оказалась  лишь 
въ  2  случаяхъ,  въ  которыхъ  уже  были  последовательное  эараше» 
те  ракомъ  и  обширное  гнойное  распадеше.  Неблагопрхятныхъ 
побочныхъ  двлен1Й  не  получалось  вовсе.  Правда,  появлялась  при- 
пухлость, похожая  на  рожистую,  но  не  бывала  вовсе  или  только 
очень  ум'Ьренная  лихорадка  и,  самое  большее,  легк1я  боли  посд^ 
вцрыскиватя.  Въ  первой  изъ  приведенныхъ  исторШ  болезни  у 
54-^л'бтней  больной  былъ  неоперируемый  ракъ.  За  2  года  передъ 
т^мъ  ей  вырезали  раковую  опухоль  титечной  железы*  14  декабря 
имелись  на  лицо  кеглеобразный  узелъ,  приблизительно  съ  голу- 
биное яйцо,  возл*  рубца  отъ  прежней  операщи,  и  другой  узелъ, 
съ  куриное  яйцо,  по дъ  правой  подаЕышкой,  Еожа  надъ  кеглевид- 
нымъ  узломъ  была  сильно  напряжейа,  темно-краснаго  цв'Ёта,  бле- 
стяща* Все  пространство  подъ  ключицей  надъ  грудной  мышцей 
было  твердо,  какъ  доска?  и  раково  пропитано.  Отъ  этого  пропи- 
тывашя,  величиной  съ  ладонь,  шелъ  свищъ  въ  подвшшечную 
ямку,  гд*  черезъ  отверстхе,  съ  пфенигъ,  постоянно  сочилась  гной- 
ная жидкость.  Подъ  правой  ключицей  на  ше^  была  железа?  съ 
грецк1й  ор^хъ.  Правая  рука  была  сильно  отечна  и  совершенна 
непригодна  къ  употреблешю.  Уже  посл'ё  2  первыхъ  впрыскивашй 
противураковой  сыворотки,  2  дня  подъ  рядъ,  по  0,5  к.  с.  въ 
узелъ,  им4вш1й  величину  голубинаго  яйца,  узелъ  этотъ  уменьшился 
на  ^/2?  а  кожа  надъ  нимъ,  прежде  напряженная,  сморщилась. 
На  3  суткй^  послЪ  впрыскивашя,  въ  общемъ,  2  к.  с.  сыворотки^ 
этотъ  узелъ  исчезъ  совсёмъ.  Одновременно  д'Ёлались  ежедневныя 
впрыскиван1я  небольшихъ  количествъ  сыворотки  (отъ  0,5  до  2  к.  с.) 
и  въ  узелъ  съ  курцное  яйцо,  а  также  и  въ  твердое  пропитыван1е 
подъ  ключицей  (по  1 — 1,5  к.  с).  Последнее  уже  посл4  2  виры-- 
скивашй  уменьшилось  настолько,  что  не  прощупывалось  вовсег 
Надъ  узломъ  съ  куриное  яйцо,  начиная  отъ  свищеваго  отверстхя^ 
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получилось  выблете.  Поэтому  быль  сд^ланъ  разр^^зъ,  бъ  5  стм. 
длиною^  которшсь  раЕовый  узелъ  был^ь  отчасти  пёрер^занъ.  Вышло 
около  столовой  ЛОЖЕН  гноя»  который  при  разлив'6  на  желатиновыя 
пластинки  даль  золотистый    гро9декок&ъ.    Впрыскивать   неболь- 
шихъ  количеств^Б   св^вороФвИ)   бтъ  •  0)5  до  2  в.  ^  €.  сыв(^отки,  съ 
несколько  дневными  промежутками^  были  продолжаемы  -до  4  ян- 
варя. 8  января  узелъ  въ  подмышечной  впадине,  им^вшШ  хфежде 
величину  куринаго  яйца,  исчезъ.  Рана  отъ  разреза  и  свищевое 
отверстхе    совершенно    зажили.    Правая  рука  вполне    подвижна. 
При  простомъ  случайномъ  движеши  Ифонзошелъ  переломъ  в;1Ю- 
чицы^-^  доказательство,   что  ;раковыя  массы,  окружавш1я  раково- 
перерожденную  ключицу,  всосались,  такъ  что  ключица  потеряла 
свою  прежнюю  опору.  Железы  на  ше%  едва  прощупывались.  Боль- 
ная выписалась  временно  выл^чеиной  12  января'  1895  г.,  чтобы 
^хать  на  родину.  Это  почти  полное   выздоровлеше.    Въ  общемъ, 
было  впрыснуто  лишь  40  К;  с.  сюзоротки*.    До  21  февраля  воз- 
врата рака  не  было. — Во  [2  случаЪ^   какъ  и  въ  первомъ,  бцлъ 
возвратъ  рака  посл^Ь    изс'Ьэдтя   л^вой   титечиой  железы.   Вдоль 
операщоннаго  рубца  въ  кож*  гогЬлись  3  твердые  узла,   отъ  го- 
рошины до  вишни  величиной.  4-й  узелъ,  приблизительйо  съ  ку- 
риное яйцо,  помещался  въ  самомъ  рубцЪ^,  Б0л;ьной  въ  течен1е  йе- 
д&[и  ежедневно    впрыскивали  по  3  —  5  к.  с.  сиворотки  въ  От- 
дельные узлы.  3  бол^ё  мелкихъ  узла  въ  короткое  время  (8  дней) 
исчезли  совс^мъ.  Большой  же  узелъ  еще  не  уменьшился*  Больная 
прекратила  л^чеше  всл'бдствге  ш)сторон!нихъ  причинъ.  — ^Въ  3  слу- 
чае былъ  изъязвивпайся   ракъ   титечной   железы  съ  переноса1ш 
въ  печени   и   въ   плейрахъ.    Впрыскивашя   сыворотки   делались 
лишь  утЪшешя   ради   и   въ  недостаточныхъ    количествахъ;  т^мъ 
не  мен4е,  все-таки,  получилось  замЬ^ное   улучшеше.  -^  Въ  4-мъ 
случа'Ё  былъ  возвратъ  рака  пО(^'Ь   изс^чешя   титечной   железы. 
Черезъ  17а  года  поел*  операщи  раковый  узелъ,  съ  ор*хъ,  раз- 
вился на  внутренней  поверхности  плеча,   въ  кож*.   Ракъ  этотъ 
исчезъ  въ  14  дней,  поел*  впрыскиван1я  20  к.  'С-  сыворотки.  Т*мъ 
не  мен*е,  впрыскивашя  еще  продолжаются,  чтобы  предотвратить 
новый  возвратъ. — Въ  5  случа*,  тоже  рака  титечной  железы,  по- 
лучился несомн*нный  успЬхъ  въ  томъ  смысл*,  что  опухоль^  ко- 
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1:орая  прежде  бцстро  росла,  7«1е  цослЪ  вратх|озременН|аго  д^^ешя 
не  тол№«о  дерестада  р(>сти,  но  даже  вначнтелкьно  укеньшидась 
(Вуйсх^  сз^  тфмъ  ра90вадгФВ1№^,  прежде  твердая  ^ка&ъ  досЕа,  дсЁ- 
.дадась  много  ши?че«  —  Цаконецг!^  в^  9  сдуда^  бщъ  канкроидъ 
л^цдо^  |Юр2Д9аго  угла  глаза,  сущеохэовавщШ  уа^е  9  Д'&тъ»  но  въ 
црсд^днее  врел^  на^^санцпд  бцстро  роотя*  Посд^дствхемъ  д'^^^ешя 
1^ло  равпадеще  реей  опуходн^  такъ  что  на  м/ЬстЪ  раковой  ткани 
о(^ра8о;вадцоь  яэвц,  доторня,  .  цоэндЕщо^иу,  поджнэаюгь.  Точно 
такдке .  цъ  одножъ  сдуча^»  зъ  котороиъ  нм^дась  уже  6  дДтъ  твер- 
дил, какъ  даме^ь,  сарксмш,  величиною  оь  голову;  посд§  3-не- 
д^дьнаг;0  л^ченщ  сывороткой  опухоль  стада  пягче  н  ншкьше. 
( „^1ецег  шб.(1щ1а18бЬр  Ргевде  ** ,  б  мая) . 

*  •.*.■'  *     . 

Статья  про^.  Епит^сVз^  и  д-ра  б!вЫГл  о  лтеншрака  ро- 
(титой  сиворIтн^^^  вызвала  ужо  два  а^адвдешд:  проф.  Бгипз^г»  ж^  д-ра 
Жа2^Ч  Р^ог^бм^а*  Первый,  которому :  проф*  Еттепф  любезно 
прнсладъ  э^которое  количество  употребляемой  нмъ  сыворотки,  съ 
сож^^Ыемъ  заявдяет?^,  что  р^млиамш  лпнетя  ъъ  его  кдиник'Ь 
Ф  всп/хъ  6  случаяхъ  ^былц  бещслщю  отриттелшые.  Ни  разу 
впрыскиван1я  не  цовлхяли  на  ростъ  новообразовашя,  ни  разу  не 
дам6чено,т7-не  гов9рд  уз?1е  исчэзновенхя  или  уменьшешя, — но  даже 
и  просто  остановки  .въ  рост^^  новообразовашя.  Изъ  непргятныхъ 
побочныхь  явлен1Й  въ  3  случаяхъ,  всл^дъ  за  впрыскиван1ями, 
наблюдались  непродолжительныя,  но  тяжелыя  внезапныя  разстрой- 
ства  дыханхя  и  сердечдой  д^тельности,  нер^^дко  им^впия  опасный 
видъ.  Кром'Ь  того,  во  вс^хъ  случаяхъ,  еЬотв^тственно  количе- 
ству вдрыснутой  .сыэдротки,  наблюдалось  повышеше  температуры 
и  разстройства  общад'о  состояшяч  Бъ  одномъ  случа'Ё  впрыскива- 
ть вызвадо  8-дцевную  лихорадку,  съ  чрезвычайно  сильными  бо- 
лями въ  сочленешяд^»  Лршчщщ  этихъ  непрхятныхъ  побочниыхъ 
явлен]й  Вгипз  видитъ  въ  •  иедостаточномъ  обезпложиван1и  сыво- 
ротки, шакъ  к№ъ  обезпдоживать  сыворотку  холодныиъ  путеиъ 
вообще  нелегко*  Лъ  одномъ  изъ  образцовъ  присланной  ему  сыво- 
ротки уже  спустя  несколько  дней  образовались  обильныя  клочья, 
въ  которнхъ  д-ръ  Непке  нашелъ,  между  1фочимъ,  и  жизнеспособ- 
ЛБГ0  локви.  Въ  утешете  ЕттеггсЬ^^  и  ЗсЬоЛ'ю  Вгипз  заявляетъ, 
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что,  сообщая  о  своихъ  ре1^удьт.атахъ^  онъ  вовсе  не  нам^ренъ  ди- 
скредитировать вообще  1^&чен1е  рака   т$мъ  путемъ,  которымъ  они 
пошли.  Бгип89  по  его  слрвамъ,    им'ёлъ  только  въ  виду  указать, 
что  до  сихъ    поръ   новое    лЬчеше    еще    не    безвредно  и  потому 
должно  быть  дрш1']^ндемо  дищь  съ  большой   осторожностью.  Изъ 
6  больвыхъ  Вгть8\  у  1  бщъ  возвратъ  рака  въ  железахъ  у  утла 
челюсти  (6  впрыскиващй,  цо  1 — 3  к.  с.  сыворотки),  у  другаго, 
60  л^тъ,  былъ  эпител1яльный  ракъ  л^вой  миндалины,  съ  перено- 
сомъ  въ  железахъ  шеи  (3  впрыскиващя,  въ  2 — 3  и  4  к.  с-))  У 
3-го,  29-д'Ьтняго,  больного  бцлъ  ракъ  околоушной  железы  (8  впры- 
скивангй,  начиная  съ  1  к.  с.  и  прибавляя  каждый  разъ  по  1  к.  с); 
у  4-й  больной,  47  л.,  былъ  неоперируемый  скирръ  л*вой  титечной 
железы,  съ  заносами  въ  сос']&дней  кож'6,  съ  опухолями  железъ!  въ 
подмышечной    д   надкрыльцевыхъ    впадинахъ  (20  впрыскивашй, 
въ  общемъ,  133  к.  с);    у    5    больного,    31    г.,    была    веретено- 
образно-ячейковая саркома  височной  кости  (20  впрыскивашй ,  въ 
общемъ,  80  к.  с;   наибольшее   количество   за   разъ  10  к.  с;  у 
предъидущей  же  больной  наибольшее  количество  было  16  к.  с.)^ 
наконецъу  6-л^тней  д^^вочк'Ё  съ  злокачественными  лимфомами  на 
ше'Ь  сделано  было  17  впрыскиван1Й  (въ  общемъ,  36  к.  с).  Сл4- 
дуетъ  замЬхить,  что  во  вс^хъ  сдучаяхъ  распознаван!^  было  под- 
тверждаемо микроскопическимъ  изсл'§дован1емъ  выр^^занныхъ  ку- 
сковъ. — ^Что  касается  до  д-ра  РеЬегвеп^^  то  онъ  подробно  разо- 
бравъ  со.общеше  ЕттеггсЬ\  и  8сЫ1Ся  приходить  къ  очень,  при- 
скорбному заключенш,  что  заяеленге  этихъ  2  врачей  можешь  слу- 
о/сить  примтьромъ  отсутстш  тучной  критики  ^  а  такъ  какъ  д^ло 
идетъ  о  чрезвычайно  важномъ  црактическомъ  вопросЬ,  то  „от- 
сутствге  научной  критики  въ  данномъ   случать  превращается  уже 
прямо  въ  практическую  недобросовтьстность  (ргакйзсЬе  6е\У188еп8- 
1о81§ке1|;)'*.  Такой  р1Ьзк1Й  пррговоръ  авторъ  смягчаетъ,  впрочемъ, 
зам^чашемъ,  что  онъ  разумЬетъ  недобросовестность  не  сознатель- 
ную, а  лишь  небрежную  (ГаЬг1а881§е).  Изъ  6  больныхъ  ЕтшеггсК^в, 
л  ЗсЬоТГл    одного    они    сами    не  считаютъ,    какъ    безнадежнаго; 
1  уклонился  отъ  лЬчешя;  3  еще  находятся  въ  лЬченш^  и,  нако* 
нецъ,  посл^днхй,  у  котораго   получено,    повидимому,   наилучшее 
дФйствхе,  находится  подъ  набдюдетемъ  ь^ю  ^:  и^^^^л^?^.-  Ж^^'^^^:^., 
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на  основанш  таБихъ-то  6  нсторШ  бол^Ьдни,  Еттеггск  и  8скои 
считаютъ  возможнымъ  говорить  о  найдённомъ  ими  будто-бы  спе- 
цифическомъ  средств']^  противъ  рака.  Число  ихъ  наблюдешй 
слишкомъ  мало,  а  продолжительность  наблюдешь  совс&мъ  недо- 
статочна. Въ  настоящее  время  ни  одйнъхирургъ  не  им^^етъ  права 
говорить  объ  изл^^чеши  рака  прежде,  ч^мъ  пройдетъ,  по  крайней 
м^р^Б,  3  года.  Всякое  изм^неше  въ  опухоли  Еттеггск  и  ВскоЦ) 
забывая  недавнюю  поучительную  истор1ю  туберкулина»  толкуютъ 
въ  благопр1ятномъ  смысле;  между  т^мъ  еще  вопросъ,  не  сопря- 
жено ли  долевое  распадеше  раковыхъ  узловъ  при  л^чеши  сыво- 
роткой съ  такими  же  опасностями »  какими  сопровождалось  рас- 
падеше бугорчатыхъ  массъ  при  впрыскиванш  туберкулина?  Каж- 
дую припухшую  железу  у  раковаго  больного  Еттеггск  и  8сШ1 
считаютъ  уже  за  раково-перерожденную,  а  уменьшеше  ея  за  при- 
внакъ  изл^^чешя.  Еще  бол^е  шатки  теоретическ1я  соображения 
Еттеггск'^  и  8скси^я.  Они  ув^ряютъ  будто-бы  въ  литератур* 
им^Бются  замечательные  случаи  изд^чешя  рака  и  саркомы  слу- 
чайно присоединившейся  рожей,  а  между  т'ёмъ,  какъ  въ  свое 
время  было  доказано  Бптз^ожь^  изл^чеше  наблюдалось  лишь  при 
саркомахъу  но  не  при  ракахъ.  Самъ  (Ыеу,  опыты  котораго  Ет- 
теггск и  8скои  считаютъ  доказательными  въ  пользу  существоватая 
специфическаго  л*чен1я  рака,  во  1-хъ,  никогда  не  впрыскивалъ 
рожистой  сыворотки,  какъ  это  делали  Еттеггск  и  ЗскоП^  а  упо- 
треблялъ  лишь  трупы  бактерхй  и  продукты  ихъ  обмана;  во  2-хъ, 
прямо  говорить,  что  онъ  не  видалъ  ни  одного  случая  изл^чешя 
рака,  а  только  ясныя  улучшен1я.  Кром*  того,  Егге&пскз^  пов-Ь- 
рявшШ  опыты  Со1еу'я  въ  клиник*  Ткгег8ск\^  не  наблюдалъ  ни- 
какого ВЛ1ЯШЯ  на  раки,  а  при  саркомахъ  лишь  небольппя  изм*- 
нешя,  о  сущности  коихъ  онъ  еще  не  решается  высказаться.  Что 
касается  до  принимаемаго  Етт^ггск^ожь  и  8скои^ежь^  будто  бы 
уже  доказаннаго  чужеяднаго  происхождешя  раковъ,  то  и  въ  этомъ 
отношенш,  какъ  известно,  вопросъ  далеко  еще  неокончательно 
выясненъ^)(»Веи1;8сЬете(11С1Ш8сЬе\УосЬеп8сЬпГ1^,'16 мая;  „Врачъ*", 

1895  г.,  №   19).  

9  Мы  намеренно  передали  вамФчашя  Вгидз'аи  Ре^егве п^а  нФ- 
л^ысо  лодробн^в,  такъ  какъ  опыты  Етшег^с^а  та.  ^о.\1сЛУя.  ъс^-^б^^^адп  *< 
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Въ  обществ'6  ВФнсвихъ  врачей  д-ръ  МЪгесЫ  сообщилъ^  ва- 
згется,  единственный  въ  литератур^^  случай  человтька^  имгьвшаго 
около  500  селезенокъ.  Мужчина,  25  л.^  умеръ  отъ  хроничесваго 
воспалешя  почевъ.  При  всврытш  у  него  найдено  приблизительно 
500  селезеноЕъ  различнейшей  величины,  отъ  едва  виднмыхъ  до 
юр^ха.  Селезенки  эти  были  разсЬяны  по  всей  полости  живота. 
Наибольшая  изъ  нихъ,  съ  волошсв1Й  ор^Бхъ,  пом^Бщалась  на  обыч- 
ноиъ  м^ст^  и  им^ла  селезеночныя  артерш  и  вену;  остальныя 
«были  разбросаны  по  всей  брюшин'Ё)  кавъ  справа,  такъ  и  сл'Ёва, 
на  грудобрюшной  преград^Б,  на  поддерживающей  печень  связке, 
въ  сумк'Ь  печени 9  на  больщомъ  сальншсБ,  вдоль  нисходящей  обо- 
дочной кишки,  на  подвздошной  вишк'6  и  даже  въ  Воыд1а8^оъожь 
пространстве.  Что  разбросанныя  селезенки  были  действительно 
селезенки»  доказывалось  не  только  макроскопическимъ  видомъ  ихъ, 
но  и  микроскопическимъ  изследованхемъ,  не  оставлявшимъ  ника- 
кого сомнешя.  („МипсЬепег  те(1121П18сЬе  М^осЬепзсЬпЙ**,  30  апреля); 
^Врачъ**,  1895  г.,  №  19. 

Д-ръ  Водег  Т^Шгатз  сообщаетъ  статистику  700  случаевъ 
рака  или  опухолей,  где  анамнестическая  данныя  были  тщательно 
собраны.  На  370  жёнщинъ,  страдавшихъ  ракомъ,  наследственность 
была  констатирована  у  83,  т.  е.  въ  22,47о,  притомъ  въ  19,7^/о 
при  раке  матки,  въ  24,2^/о  при  раке  груДной  железы  и  въ 
23,970  при  раке  другихъ  органовъ.  На  101  женщину,  страдав- 
1пихъ  другими  нов6образоваН1ями,  наследственность  была  найдена 
у  18,  т.  е.  въ  17,8^/о,  при  томЬ  въ  той  же  самой  серш  въ  16 
случаяхъ  родственники  страдали  ракомъ.  На  219  мужчйнъ,  стра- 
давшихъ ракомъ,  наследственность  отмечена  въ  23  случаяхъ, 
т.  е.  въ  117о.  („Мейесте  шойеше',  8  мая). 


Д-ръ  1т1асЪ  демонстрировалъ  въ  Ливерпульскомъ  медицин- 
скомъ  обществе  5  женщинъ,  излеченныхъ  купаньемъ  въ  священ- 
яомъ  колодце.  Одна  больная  страдала  слоновой  проказой  (Е1ер11ап- 

многихъ  врацей  олишкомъ  раннш  г  см^лыя  надежды.   Мы  же  гово^^и^'^ 
уже  о  больыыхъ,  которые  готовы  уже  ^хатъ  б.ъ  'ВиЛ.с^^Н»  т&зк^  "^та.^к^^- 

гхоЬ'у.  Р^- 
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1;1а$18),  3  жешцины  ^бол'бли  хроничесБимъ  ревматизномъ,  л^  усту- 
павпшиъ  д^чешю.  Д-ръ  1т1асЬ  не  сомн^ваетсд  въ  д^Дстр^те^ь* 
ности  изл%чен1я,  но  задаетъ  себ^  вопросъ,  каБимъ  обра^омъ  д$Д- 
ствуетъ  психотерашя  въ  подобныхъ  сл^у^каяхъ.  (^^ТЬв  Ьрсе('^; 
„ЕженедФдьниЕъ^   1895  г.,  ^12  20). 


Хроника. 

^Протокол»    юдичнто    Общаго    Собратя  С.-Пет^ургскаго    Обще- 
стеа  Врачей  Гомеопмгоог^  30  апргьля  1895  г. 

Въ  годичное  Общее  Собраше,  по  пов']&сткамъ.  рг^зосладнынъ 
согласно  §  30  устава,  прибыло  къ  2  ч.  15  н.  цополудни  дЁй- 
ствительныхъ  членовъ,  почетныхъ  членовъ  и  членовъ  соревно- 
вателей— всего  32  лица. 

Руководствуясь  §  31  устава  Общества  предсйдатедь.  док- 
торъ  медицины  Левъ  Евгеньевичъ  Бразоль  открылъ  засада- 
ше  и  на.  основанш  §  32  устава  предложилъ  Собранш  из- 
брать изъ  среды  присутствовавшихъ  членовъ  предс^дат^^  в 
секретаря  на  настоящее  годичное  Общее  Собран1е-  Избр^^ившшв 
оказались:  въ  цредс^датели  Сенаторъ  Андрей  Циколаевичъ  Мйр- 
ковичъ  и  въ  секретари  Евгешй  Эдуардовичъ  Фохтъ — оба  едицо- 
гласно. 

Председатель  Общаго  Собран1я,  объявивъ  настоящее  годич- 
ное Собран1е  законно  состоявщимся  и  открыхымъ,  предложилъ 
приступить  къ  очере^ымъ  занят1янъ- 

Председатель  Общества  докторъ  медицины  Л.  Е.  Бразоль^ 
прочитавъ  денежный  отчетъ  Правлен1я  за  1894  годъ,  остано- 
вился  на  приходной  статье  членскыхъ  взносовъ  за  истекшхй 
годъ,  каковая  уменьшилась  сравнцтельно  съ  предыдущимъ  го- 
домъ  на  155  р.  с.  При  этомъ  докторъ  Бразодь  цаявилъ,  что 
уменьшеше  этой  цифры  вовсе  не  указываетъ  на  охлажденхе  чле- 
новъ къ  интересамъ  Общества  или  нежеланхе  вносить  установ- 
ленную плату,  а  является  сл^дствхемъ  естественной  забывчивости 
своевременно  вносить    деньги   въ  кассу  Общества.    Между  т4мъ 
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д^&лать  письменньш  йапоминащя^  въ  какой  бы  дедвка;гдо&  <  фарм^ 
они  не  б^Е^ди  придуманы^  91ась||а  неудо^бны  для  ,Цравле^1#. 

Председатель  Общага  Собрашл  на  это  зан'Ьтцдъ^  что  онь 
не  вддитъ  ничего  неудобнаго  въ  налрминацш  членг^^ъ .  о  свое- 
временннхъ ,  годцчнцхъ  ,член<чьЕхъ  взносахъ,  полагая,  .что  ^^акхя 
напоминан1я  могутъ  быть  непр1ятны  только  т']&мъ,  которц^е  не 
пожелаютъ  возобновлять  взносовъ;  ноэтоиу  онъ  предло;»илъ  на 
будущее  время  завести  разсыльную  книгу,  съ  которою  хщсыдать 
человека  9  снабженнаго  дов'Ёренность10  огь  Правлешяэ  ^о  ьс^иь 
членаиъ  Общества  на  квартиру,  за  цолучешемъ  членскаго  взноса^ 
Заявлеше  это  принято  къ  свед']&н1Ю. 

На  предложевае  Председателя  Общаго  Србрашя,  угодно  ли 
будетъ  утвердить  представленный  Правлещемъ  ден]ежнцй  отчеть 
за  189;4  годъ,  который  раньше  былъ  уже  пров^рецъ  по  доку- 
ментаиъ  и  книгамъ  ревизшнцою  кондссхею,  Собранхе  единогласно 
постановило  утвердить. 

ЗатЁиъ  докторъ  Бра^оль  представилъ  скгЬту  на  189/5  г.,  по 
текущимъ  операц1ямъ  Общества,  по  которой  ожидается  прихода 
41,520  р.  с,  а  расхода  31,300  р.  с,  а  докторъ  Д.  А.  Геникь 
доложилъ  Общему  Собран1ю  приходо-расходную  см'Ёту^  вырабо- 
танную Сов-Ьтомь  Общества  11  апреля  1895  г.  по  устройству 
лечебницы  съ  постоянными  кроватями,  л^^чебницы  ддя  прщ:одя- 
щихъ  и  новой  аптеки  на  Басильевскодъ  Остров'Ё,  разр^^шеше 
на  каковой  предметъ  Правлеше  уже  получило  отъ  Г*  Министра 
Внутреннихъ  Д§лъ  въ  феврал'Ь  м-ЬсягсЁ  с.  г.,  а  также  сж^ту  на 
издаше  безплатдаго  л'Ьчебника  въ  кодичеств^  200,000  экземпля- 
ровъ.  Расходъ  на  устройство  и  обзаведете  лечебницы  съ  по- 
стоянными кроватями  исчисленъ  сов'ётомъ  Общества  вь  сумм'Б 
4,000  р.,  а  на  устройство  аптеки  3,000  р.  с.  (три  тысячи 
р*  сО-^всего  семь  тысячъ  руб.  сер.  (7,000  р.  с.)«  При  этомъ 
им'Ьется  въ  виду,  что  приходъ  по  этимъ  новымъ  операц1ямъ  до- 
стигнетъ  въ  первый  годъ  своего  существовашя  суммы  11,450  р. 
сер.,  а  расходъ  10,800  р.  с.  Но  такъ  какъ  л^арства  дд^я  Ва- 
силеостроэской  аптеки  будутъ  отпускаться  въ  готовомъ  видЬ  изъ 
главной  артеди  Общества  (Невсшй  82),  то  придется  изъ  и^^^ 
полагаемой  ^суммы  прихода  по  ацте1Л  01Ч31С>л.1&:1ъ  '1^^\^^  '^.'эд^  ^чля^ 
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резудьтатъ  оборотовъ  по  новымъ  операц1ямъ  будетъ  въ  первый 
годъ  675  р.  убытка.  Однако  эта  цифра  получилась  при  сахыхъ 
осторожныхъ  и  скромныхъ  расчетакъ  Совета;  если  же  хфиход- 
ная  статья  немного  увеличится  или  можно  будетъ  съдк^юмить 
что  либо  на  расходахЪу  то  дефицита  и  въ  первый  годъ  не 
<^удейь. 

Вс%  три  см^ты,  представленныя  Правлетемъ^  утв^жденн 
Общимъ  Собран1емъ  единогласно  и  д'бйствхя  Правлешя  и  Со- 
в11та  признаны  полезными. 

Предс']&датель  Общества  д-ръ  медицины  Л.  Е.  Бразоль  до- 
велъ  до  св^д^шя  Собрашя,  что  въ  настоящее  время  Общество 
насчитыБаетъ  въ  своемъ  кружк^Б  всего  225  членовъ,  ж  что  за 
истекш1й  годъ  оно  лишилось  опять  двухъ  очень  д^Ьятельныхъ  и 
энергичныхъ  въ  свое  время  д'Ёйствительныхъ  членовъ,  а  именно: 
доктора  Степана  Ивановича  Стеткевича,  скончавшагося  4  августа 
1894  г.  и  бывшаго  владельца  Центральной  Гомеопатической 
Аптеки  въ  Петербурге  Федора  Карловича  Флемминга»  скончав- 
шагося 20  декабря  1894  года. 

Председатель  Общаго  Собрашя  выразилъ  сожал^ше  обь 
утрате  старейшихъ  изъ  действительныхъ  членовъ  Общества  и 
пригласилъ  Собрате  почтить  вставашемъ  память  усоппшхъ  по- 
лезныхъ  деятелей — что  и  было  исполнено  собравшимися  въ  за- 
седан1е  членами  съ  единодушнымъ  сочувств1емъ. 

Зат^мъ  докторъ  Л.  Е.  Бразоль  въ  краткихъ  словахъ  доло* 
жилъ  о  деятельности  врачей  въ  лечебнице  и  приветствовалъ 
поступлен1е  въ  число  врачей  гомеопатовъ  новаго  товарища  въ 
лице  доктора  медицины  Николая  Евгеньевича  Габриловича- 

Наконецъ  приступлено  было  къ  выборамъ:  а)  почетныхъ 
членовъ^  коими  по  предложешю  Правлешя  единогласно  были 
избраны:  Ольга  Сергеевна  Волкова,  Соф1я  Сергеевна  Волкова  и 
действительный  Статсшй  Советникъ  Леопольдъ  Егоровичъ  Ке- 
яигъ,  за  крупный  денежныя  пожертвовашя;  графъ  Александръ 
Дмитр1евичъ  Шереметевъ  за  деятельное  распространеше  гомео- 
пат1и  и  устройство  гомеопатической  лечебницы  для  приходя- 
щихъ  въ  селе  Ульяновке  (где  весь  штатъ  служащихъ  графа,  а 
также  масса   окрестныхъ    жителей    получаютъ    советы    врача  и 
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лекарства  безплатяо),  и  члены  Дамсваго  Благотворнтельнаго 
Комитета  Юл1я  Николаевна  Бразоль  и  Варвара  Федоровна  Лен- 
ская за  организащю  Дамскаго  Благотворнтельнаго  Комитета  и 
за  ихъ  неутомимые  труды  по  увеличенш  средствъ  лечебницы; 
б)  утверждены  членами  Дамскаго  Благотворнтельнаго  Комитета» 
на  основан1и  §  39  устава,  Св^тл^йшая  Княгиня  Анна  Але- 
ксандровна Имеретинская  и  Анна  Андреевна  Стано;  в)  въ  Со- 
вать Общества  на  м'Ьсто  перешедшаго  въ  Правлеше  доктора 
Дмитр1я  Адамовича  Геника  избранъ  единогласно .  докторъ  Се- 
вастьянъ  Егоровичъ  Брандтъ;  г)  въ  Ревиз10нную  Комиссхю  еди- 
ногласно избранъ  прехшй  составъ,  а  именно:  Михаилъ  Василье- 
вичъ  Пожарск1Й,  Константинъ  Александровичъ  Куманинъ,  Але- 
ксандръ  Павловичъ  Ганенфельдтъ,  Василхй  Михаиловичъ  Изер- 
гинъ  и  Александръ  Евстафьевичъ  Рудыковскхй. 

По  предложенш  Правленхя  Собраше  постановило  допол- 
нить §  19  устава  въ  томъ  смысл^б,  чтобы  члены  Совета  Обще- 
ства избирались  на  такой  же  срокъ  какъ  и  члены  Правлешя, 
т.  е.  9  на  три  года;  а  §  14  изменить  и  назначить  денежный 
взносъ  для  членовъ  соревнователей  не  мен4е  трехъ  рублей  се- 
ребромъ. 

Предложеше  Правхешя  о  переименоваши  назвашя  „Обще* 
ство  Врачей  Гомеопатовъ** ,  въ  ^Благотворительное  Общество  Вра- 
чей Гомеопатовъ  ^ ,  Собраше  единогласно  утвердило  и  по(Стано- 
вило  просить  Правлеше  исходатайствовать  предъ  правитель- 
ствомъ  надлежащее  разр'1шен1е   объ    осуществлеши  этой  мысли. 

На  предложенхе  председателя  Общаго  Собран1я  не  же- 
лаетъ  ли  кто  либо  изъ  присутствовавпшхъ  сд'Ьлать  как1я  либо 
возражешя  или  зам'Ёчанхя  по  вопросамъ,  подлежавшимъ  обсуж- 
дешю  настоящаго  засЪдашя,  г.  П.  Л.  Епифановъ  попросилъ 
слова,  и  сказавъ  н'1сколько  прив^тственныхъ  словъ  по  адресу 
Дамскаго  Благотворнтельнаго  Комитета,  сд'блалъ  несколько  спра- 
ведливыхъ  указан1й  на  важность  и  значеше  женщины  въ  д^л'Ь 
благотворительности . 

Въ  заключеше  Собраше  благодарило  председателя  Общаго 
Собрашя   Андрея   Николаевича   Марковича   и  председателя  Об- 
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щества  Льва  Евгеньевича  Бразоля  81а  ихъ  труди  но  настоящему 
годичному  Об^цейу  Собрат». 

ЗасЪдан1е    закр1ГР0    нреде^Бдателемъ  въ   3   часа  20  минуть 
пополудни. 


Въ  дополнеше  къ  зам^тк^  своей  о  довлад'Ь  д-ра  Германа^ 
помещенной  въ  предыдущей  кннжв^^  нашего  журнала  (стр.  233), 
д-ръ  Е.  Я-  Д^ЮЕОвъ  посылаетъ  намъ  сл'Ьдую1]!цй  р081;-8спр1;иш^ 

По  поводу  моей  заметки  д-ръ  Германъ  въ  у^Южномб  Ерал^ 
заявляетъ,  что  нами  ^многое^^  на  него  выдумано;  «вдаваться  «е 
въ  полемику^  по  поводу  нашей  зам^тви  на  страницахъ  общей  газеты 
онъ  находить  н^добныла  и  приглашаетъ  для  этого  въ  ст^ны 
Харьковскихъ  медицинсвихъ  обществъ,  у^тл^к  онъ  готовь  доказы- 
вать верность  всего  того,  что  онъ  сообщалъ  публив'Ь^...  Такъ 
вавъ  въ  настоящее  время  ^Медицинское  суев^рхе^^  д-ра  Германа 
вышло  въ  св'Ьтъ  уже  и  отдельной  печатной  брошюрой,  то  въ  прежнимъ 
нашимъ  ^многимъ^  выдумкамъ  на  д-ра  Германа  мы  находимъ  ум^ст* 
нымъ  прибавить  еще  н'Ьсколько  изъ  его-же  собственной  брошюры, 
это  окажется  не  лишнимъ  для  характеристики  противниковъ  го- 
меопатхи  изъ  ^ученаго*  лагеря.  По  Герману,  гомеопаты,  слЪдуя  сво- 
ему закону  81Ш1Иа  $1ш1ИЬи$,  для  изл^чешя  желтухи  прим'Ёняютъ 
^то,  что  им-Ьеть  желтый  цв'Ьтъ^^;  для  излЬчешя  грыжи,  согласно 
тому  же  зхшШа  81Ш1ИЬи8,  привязываютъ  у  больного  живую  мышь, 
для  того  чтобы  она  прогрызла  брюшныя  ст'бнки  и  кишечную 
петлю.  Гомеопаты,  увЬряетъ  д-ръ  Германъ,  „боль  и  желтуху  при- 
нимаютъ  не  за  отдельные  симптомы  различныхъ  внутреннихъ 
процессовъ,  а  за  самую  бол'бзнь;  красноту  кожи,  вызванную  бел- 
ладоной,  принимаютъ  за  настоящую  скарлатину;  приступъ  лихо- 
радки, вызванной  хининомъ, — за  настоящую  малярхю  и  проч. 
Все  это,  будто  бы,  аргументы,  на  основанш  которыхъ  Ганеманъ 
совместно  съ  своимъ  предшественникомъ  Парацельсомъ  защищалъ 
еснову  своего  учешя  —  зГшИха  81Ш111Ьи8.  Зам^бчательно  досто- 
в^рныя  свЬд-Ьшя,  очевидно  позаимствованныя  изъ  „не  любо  — 
не  слушай,  а  врать  не  мЬшай"!.  ЗамЁчателенъ  и  историкъ  меди- 
ЛлйБг  (ттор1я  медицины — спец1алъно(я:ъ  ^-^а.  Ге^^мана)^  который 
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знакомится  съ  Ш]10^ой  жсяшючтелт  по  1Шогб  |[6да  литера- 
турнБшъ  ислочйиклШу  а  въ  отйошёшй  кЬр&остл  передачи  фактовъ 
оказывается  настоящимъ  ^историкомъ^,  перещеголявшимъ  даже 
лресловутаго  барана  Мюнхгаузена!  Само  собою  разум^ётсз)^,  дока- 
зывать ^в^рность''  подобныхъ  св^д'Ён1Й  на  страняцахъ  общей 
газеты  д-ру  Герману  очень  неудобно.  Но  съ  ^фугой  стороны  не- 
понятно все-таки,  почему,  напр.,  слушавшимъ  вранье  д-ра  Германа 
€ъ  публичной  каеедры  въ  клуб%  было  бы  удобнб  отправляться  разъ- 
лснять  это  вранье  за  кулисы  медицинс11йх1  обществъ,  а  не  раз- 
говаривать по  этому  поводу  открыто,  на  виду  той-же  самой  публики, 
для  которой  читалась  лекщя  и  для  которой  только  разъяснеше 
этой  лекц1и  и  можетъ  им^ть  какой  либо  интересъ. 
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Городъ  Б'Ьлостокъ,  им4ющ1Й  отъ  70  до  80  ты- 
сячъ  жителей,  нуждается  во  ВРАЧЪ- ГОМЕОПАТЪ. 
Изящно  устроенная  и  снабженная  ъо/^лш  припа- 
сами гомеопатическая  аптека  открыта  въ  авгусгЬ 
1894  года. 

Влижайш1я  св'Ьд'бтя  можно  получить  у  апте-^ 
каря  Мосцицкаго  ъъ  Б']^осток'6. 
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НОВЪЙШШ  ПРАВТИЧЕСШЕ 


САМОУЧИТЕЛИ  ЯЗЫКОВЪ 

французсЕаго,    н^мецкаго,   англхйСЕаго,    шведсваго^    итальянскаго    ш 

русскаго  (для  иностранцевъ) 

0.  иксиновой, 

а  также  два  года  журнала-самоучителя  ^Учитель  Лингвистъ^,  со- 
держащхе  полный^  чисто-практическхй  курсъ  тЪхъ  же  языковъ, 
1,Ключъ^,  произношеше  каждаго  слова  русскими  буквами  и  все 
необходимое    для   совершенно   самостоятельнаго    изучен1Я    языковъ   е 

взрослыми  и  детьми, 

Ц'Ьна  за  оба  года  журнала — -в  рублей,  годъ  первый  —  2  рубля, 

Можетъ  высылаться  наложеннымъ  платежемъ. 

Точный  адресъ  для  денежныхъ  писеиъ.  Денежный.  Со  вложешемъ  б 
(шести)  рублей.  Петербургъ.  Невскхй,  д.   Но,  кв.  2.  Г-ж*  Максимовойг 

Баталогь  при  требованхи  высылается  безплатно. 


ГОД,Ъ  г.  1895.  Л?  7. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  ПОПУЛЯРНЫЙ  ЖУРНАД. 


•  ■>  "^ШР— »- 


Важность  анамнеза  при  выборе  л^карствъ. 

л.  л.  ЕучинскагОп 


ВсЬмъ  известно  на  сколько  конститущональныя  и  вообще 
предшествовавш1я  бол'Ьзни  икгЬютъ  вл1яше  на  развипе  и  течете 
новыхъ  бол'Ьзней.  Поэтому  я  считаю  излишнимъ  приводить  зд^сь 
доказательства  въ  подтверждеше  этого  общепринятаго  въ  медицин'Ь 
положешя,  но  сошлюсь  лишь  на  несколько  случаевъ  изъ  моей 
практики,  въ  которыхъ  при  выборе  л^Ькарствъ  я  руководство- 
вался не  назвашемъ  бол'Ьзни,  а  почти  исключительно  однимъ 
анамнезомъ  *). 

1)  Въ  1889  г.  представ ленъ  былъ  мн-Ь  однимъ  изъ  моихъ 
знакомыхъ  бухгалтеръ  банка  г.  К — довъ,  который  около  четырехъ 
л'Ётъ  страда  лъ  сильнымъ  разстройствомъ  пищеварительныхъ  орга- 
новъ.  Его  лечили  амбулаторно  въ  клиник*  Военно-Медицинской 
Академш   и    у   себя  на    дому   почти    вс*    знаменитости   нашей 


*)  Ананнезоиъ  (Апатпемв)  называются  св*д*шя,  получаемый  отъ  больного  и 
его  окружающихъ  объ  обстоятельствахъ  жизни  и  о  здоровьи  больного  до  появлен1Я  у  него 
даннаго  страдашя. 
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СТОЛИЦЫ  и  ВСЯЕ1Й  разъ  бевусп'Ьшно,  Въ  посл-Ьдиев  время  онъ 
пользовался  у  одного  изъ  профессоровъ,  который,  признавъ 
бол-Ьзйъ  за  ракъ  желудка  (названный  имъ  злокачественною  опу- 
холью), заявилъ  лицу,  сопровождавшему  больного  К.,  что  меди- 
цина въ  данномъ  случаЬ  можетъ  только  облегчить  отчасти  его 
страдашя,  но  никакъ  не  искоренить  недуга,  неподдающагося 
л-Ьченш  внутренними  средствами. 

Этотъ  приговоръ  заставилъ  нашего  больного  испробовать  еще 
гомеопат1Ю}  которая  при  этихъ  обстоятельствахъ  представлялась 
ему  единственнымъ  якоремъ  спасешя. 

При  разспросЬ  больного  оказалось,  что  ему  45  л'Ьтъ;  ведетъ 
онъ  сидячую  жизнь,  хотя,  во  изб'Ёжаше  развит1я  геморроя,  всегда 
ходить  на  службу  и  со  службы  п']&шкомъ,  д^лая  исключешя  лишь 
въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  когда  чувствуетъ  себя  очень  сдабымъ  или  когда 
боли  въ  желудк'Ё  застав ляютъ  его  скорее  возвратиться  домой. 
Родители  его,  кавъ  кажется,  были  золотушны,  но  не  страдали 
ни  ракомъ,  ни  чахоткою,  ни  сифилисомъ  и,  сколько  ему  известно, 
никто  изъ  его  родственниковъ  не  умеръ  отъ  этихъ  бол'Ьзней. 
Въ  д-Ьтств-Ь  у  него  была  какая  то  кожная  болЬзнь,  которая  устра- 
нена была  помощью  мазей.  Зат^Бмъ  онъ  никогда  не  отличался 
кр']&пкимъ  здоровьемъ  и  подверженъ  быль  частымъ  катаррамъ 
слизистыхъ  оболочекъ  дыхательныхъ  и  пищеварительныхъ  путей. 
Приписывая  причину  этихъ  посл'Ьднихъ  неумеренности  въ  *д*, 
онъ  сталъ  изб'Ёгать  сытныхъ  об'Ёдовъ,  ужиновъ  и  всякихъ  закусокъ, 
пересталъ  пить  водку,  даже  передъ  обЬдомъ,  и  вообще  отказался 
отъ  кр']&пкихъ  напитковъ,  которыми  онъ,  впрочемъ,  никогда  не 
злоупотреблялъ  и,  наконецъ,  оставилъ  привычку  курешя  табаку. 
Несмотря  на  это,  бол'Ёзнь  желудка  и  кишекъ  все  бол^е  и  бол^е 
развивалась.  Сверхъ  отсутств1я  аппетита,  отрыжки,  изжоги,  жажды, 
чувства  тяжести  и  боли  подъ  ложечкой,  у  него  появлялись  почти 
безъ  всякой  видимой  причины  то  поносы,  то  упорные  запоры,  а 
также  его  мучила  безсонница.  Одновременно  онъ  сталъ  заметно 
худ'Ёть,  кожа  начала  принимать  сЬровато-желтый  цв^тъ,  харак- 
теръ  больного  сильно  изм'бнился, — онъ  сд']&лался  чрезвычайно 
раздражительнымъ,  мрачнымъ,  угрюмымъ*  Вскор'Ё  къ  этимъ  явле- 
шямъ  присоединились  постоянныя  грызущ1я,   буравящ1я  или  ко- 
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ЛЮЩ1Я  боли  въ  жеяудБ^,  Боторыя  н^свольБо  и  лишь  на  короткое 
время  прекращались  посл'Ь  принятая  пищи,  и  кром^  того  ощуща- 
лась тупая  боль  въ  печени,  которая  усиливалась  при  давленхи. 
Но  въ  особенности  его  безпокоила  частая  рвота  то  слизью  и 
желчью,  то  непереваренною  пищею,  а  иногда  даже  (раза  два^ — 
три)  содержимое  рвоты  им^ло  шоколадный  цвЪть.  Мочи  отд'Ё- 
лялось  немного  и  она  была  большею  частью  темно-буроватаго 
цв'Ьта. 

Съ  цЪлью  устранешя  этихъ  бол'Ёзненныхъ  явлешй,  онъ  при- 
яималъ  противъ  запоровъ  различныя  слабите льныя,  которыя  за- 
т'Ьмъ  были  зам'Ёнены  клистирами  изъ  холодной  воды  и  обильными 
промывашями  кишекъ.  Отъ  поносовъ  же  назначались  опШные 
препараты,  которые ,  въ  виду  малой  ихъ  пользы,  были  оставлены 
и  зам'Ёнены  крахмальными  клистирами  съ  ношешемъ  при  этомъ 
на  животе  нептуноваго  пояса  (компресса).  Наконецъ  противъ  не- 
сносныхъ  болей  прим'Ьнялись  пагсоИса  и  преимущественно  кокаинъ 
съ  а^иа  1апгосега81.  Ношеше  нептуноваго  пояса  и  крахмальные  кли- 
стиры оказали  больному  существенную  пользу  тЬмъ,  что  прекра- 
тили поносъ,  который  сильно  истощалъ  его.  Бъ  сожал^шю,  этотъ 
посл^^дшй  вскор'Ь  перешелъ  въ  сильный  запоръ,  отъ  котораго  онъ 
никакъ  не  могъ  избавиться.  Въ  посл'Ёднее  время  онъ  принималъ 
пилюли,  состоящая  изъ  А1ое^  ЕхЛ/гсиЛг  гТт  сотрозгИ,  Со1осг/пШ4г8 
и  Огтипг  диМг^  а  также  декоктъ  Оопйигапдо.  Бром'Ь  того  посл^ 
каждаго  прхема  пищи  ему  делались  промывавая  желудка  посред- 
<^твомъ  глоточнаго  зонда. 

При  изсл^доваши  больного  оказалось  следующее:  языкъ 
юбложенъ  буровато-желтымъ  налетомъ,  желудокъ  н'бскодько  увели- 
ченъ  и  при  давлеши  бол^е  бол'Ёзненъ  по  направлешю  къ  при- 
вратнику (ру1оги8).  Область  зсгоЫсиИ  (подъ  ложечкою)  представ- 
лялась утолщенною,  твердою  и  резистентною,  но  явной  опухоли 
икб  не  удалось  прощупать,  хотя  я  изсл^довалъ  больного  и  въ 
лежачемъ  положеши  его  на  спин'Ь  съ  подогнутыми  ногами  и  въ 
кол'бнно-локтевомъ  положеши.  Равнымъ^  образомъ  мн%  не  удалось 
констатировать  неподвижности  уплотненнаго  м^ста  желудка  при 
дыхатедьныхъ  движешяхъ  больного.  Зато  печень  оказалась  уве- 
личенной и  чувствительной  при   давленш,   а  животъ   впалымъ, 
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такъ,  что  бхеше  брюшной  аорты  легко  прощупывалось.  Въ  прямой 
Бипш^^  я  не  нашелъ  геморроидальныхъ  шишекъ,  но  зудъ  довольно 
часто  появлялся  въ  заднемъ  проход'б,  а  иногда  на  другихъ  м'к^ 
стахъ  Еожи.  Пробы  отсутств1я  въ  желудочномъ  сок*  свободной 
соляной  кислоты  мн^&  не  пришлось  д'Ёлать. 

Хотя  мнопе  изъ  этихъ  симптомовъ  указывали  на  развитхе 
рака,  который  могъ  помещаться  на  задней  ст'Ёнк'Ь  желудка  или 
привратника  и  потому  не  прощупываться,  т-Ьмъ  не  мен-Ье,  въ 
виду  бывшихъ  уже  у  меня  случаевъ  очень  серьезныхъ  поражешй 
различныхъ  органовъ  у  лицъ,  страдавшихъ  до  того  кожными 
бол'бзнями  и  избавившихся  отъ  нихъ  помощью  однихъ  наружныхъ 
средствъ,  я  решился  и  въ  этотъ  разъ  пров-Ьрить  мое  предполо- 
жеше  на  счетъ  зависимости  столь  тяжкаго  разстройства  пищева- 
рительныхъ  органовъ  отъ  бывшей  въ  д'^Бтств'Ь  кожной  болезни 
или  золотухи.  Впрочемъ,  сколько  я  могъ  заметить,  больной  ни- 
когда не  согласился  бы  на  удалеше  опухоли  оперативнымъ  путемъ. 

Въ  виду  этихъ  соображенШ  12-го  ноября  назначено  было 
больному  принимать  Кгш>  VОт^са  12  за  часъ  до  *ды,  а  Огаркие$  12 
черезъ  часъ  послЬ  принят1я  пищи,  при  этомъ  молочная  дхэта  съ 
присоединешемъ  н-Ьсколькихъ  бисквитовъ  Альбера  и  бульона  (ЬеаГ- 
1;еа)  за  завтракомъ  и  об-Ьдомъ,  вместо  же  утренняго  чая  стаканъ 
теплаго  кипяченаго  молока  съ  ложкою  разм'Ёшанныхъ  въ  немъ 
ржаныхъ  отрубей,  которые  клались  передъ  самымъ  употреблешемъ 
молока.  Всяк1е  минеральныя  воды,  а  также  промываше  желудка^ 
строго  воспрещены.  Разрешено  обращаться  къ  клистирамъ  изъ 
см-Ьси  воды  съ  глицериномъ  только  въ  крайности. 

Черезъ  двЬ  нед-бли  спустя,  а  именно  26-го  ноября  больной 
заявилъ  мн-Ь,  что  рвота  прекратилась  и  естественныя  испражненхя 
стали  появляться  у  него  черезъ  каждыя  2 — 3  дня.  Еъ  этому 
однако  больной  присовокупилъ,  что  молоко  вызываетъ  у  него 
пучеше  живота  и  что  боль  въ  печени  какъ  будто  н^Ьсколько- 
усилилась. 

Всл-Ьдствхе  этого  назначены  были  прхемы:  Ьусоройшш  30 
утромъ  и  вечеромъ,  а  Вгуопга  6  два  раза  днемъ. 

Черезъ  10  дней  спустя,  т.  е.  7-го  декабря  больному  стало^ 
л^сколько  лучше;  боль  въ  печени   ощущается  лишь  при    надавли^ 
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ваши,  вздупе  живота  уменьшилось  и  съ  2-го  на  3-е  декабря 
было  по  одному  испражнешю  въ  день,  — Оставлены  были  тЬ  же 
средства  на  нед-блю. — Такъ  какъ  зам'Ьтнаго  улучшенхя  отъ  этого 
не  последовало,  то  назначены  были  прхемы  8и1рЬиг  30^  по  утрамъ, 
а  Шх  VОтгса  30  ъъ  середин*  дня  и  на  ночь. 

По  истечеши  7  дней  (14  декабря)  подобнаго  л-Ьчешя  больной 
оообщилъ  мн-Ь,  что  чувству етъ  себя  гораздо  бодрЬе,  что  у  него 
появился  аппетитъ,  что  сонъ  у  него  бол-Ье  продолжителенъ,  хотя 
ещ  все-таки  приходится  просыпаться  несколько  разъ  въ  ночь 
отъ  желудочныхъ  болей.  Жажда  и  изжога  уменьшились;  отд'Ьленхе 
ночи  почти  нормально 9  испражнен1я  бываютъ  черезъ  два  дня. 

При  изслЬдоваши  больного  оказалось,  что  печень  и  желудокъ 
мен'Ёе  чувствительны  къ  давлен1Ю,  языкъ  н'ёсколько  очистился  и 
покрыть  сЬро-желтоватымъ  налетомъ,  цв^тъ  кожи  принимаетъ 
бол-Ье  нормальную  окраску,  худоба  исчезаетъ. 

Такимъ  образомъ  продолжалось  лЬчеше  около  4-хъ  м-Ьсяцевъ 
(назначались,  смотря  по  симптомамъ:  НуЛгавИз,  Ркозрког.^  Нераг, 
ВегЪепз^  8апдитагга$  РойорЬуииш,  Ьер1(тйга)у  при  чемъ  больной 
могъ  переносить  уже  всякхя  кашицы,  цыпленка,  рябчика,  тетерку, 
корюшку,  сига;  самъ  больной  сталъ  заметно  кр-Ьпнуть  и  прини- 
мать здоровый  видъ,  какъ  вдругъ,  безъ  всякой  видимой  причины, 
больной  почувствовалъ  сначала  тупую,  а  потомъ  колющую  боль 
въ  прямой  кишк**,  распространяющуюся  на  промежность,  бедра 
и  нижнюю  часть  живота;  боль  эта  къ  вечеру  сд'блалась  невыно- 
симою; появилась  лихорадка,  доходящая  до  ЗЭУз^?  при  чемъ 
сильная  жажда,  головная  боль,  бредъ,  значительный  упадокъ 
силъ. 

При  изсл']^дован1и  прямой  кишки,  которое  была  чрезвычайно 
бол'Ёзненно,  прощупывалась  въ  л'ёвой  иш1оректальной  области 
(т.  е,  на  л-Ьвой  сторон*  промежности)  плотная  опухоль,  величиною 
въ  5  копеечную  медную  монету,  а  въ  нижней  части  прямой 
кишки,  между  складками  слизистой  ея  оболочки,  тотчасъ  надъ 
кольцомъ,  образуемымъ  жомомъ,  дв1Ь  кругловатыя  язвочки,  вели- 
чиною съ  гривенникъ  каждая.  Отъ  нижней  изъ  этихъ  язвъ  шла 
черезъ  поверхность  жома  (сфинктера)  трещина^  простиравшаяся 
до    самаго    отверстхя   задняго   прохода*    И^тги^о^^Ойетл!^  л^^-зка^^ж^ 
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къ  этимъ  м4стамъ  усиливало  боль,  которая  казалась  жгучею, 
какъ  бы  отъ  каленаго  железа.  Подобное  же  чувство  нестерпимой 
боли  вызывалось  при  каждомъ  испражнен1и  и  доводила  иногда 
больного  почти  до  обмороковъ.  Боль  эта  ощущалась  не  только 
въ  заднемъ  проходе,  но  и  въ  крестцово-подвздошномъ  сочленеши, 
распространяясь  вокругъ  таза  и  внизъ  по  бедрамъ.  Вм^ст'Ь  съ  т-Ьмъ 
были  частые  и  бол'Ьзненно-спазмодичесме  позывы  къ  мочеиспу- 
скашю,  а  также  чувствительность  въ  области  предстательной 
железы.  Такъ  какъ  постоянныя  спазмодическ1я  сокращешя  жома 
задняго  прохода  (8рЫ11с1ег  ап!)  не  давали  больному  ни  минуты 
покоя,  то,  несмотря  на  всевозможныя  усилхя  со  стороны  больного, 
чтобы  удержаться  отъ  дефекацш,  онъ  почти  не  сходилъ  со  стуль- 
чака,  при  чемъ  всякое  испражнеше  сопровождалось  жестокимъ 
жилен1емъ  и  состояло  преимущественно  изъ  слизи,  гноя,  крови  и 
кусковъ ^слизистой  оболочки  кишекъ. 

Опасаясь,  чтобы  ишхоректальная  опухоль  не  превратилась  въ 
гнойникъ  и  зат'Ёмъ  не  образовалось  свища  задняго  прохода,  я 
предложилъ  больному  обратиться  къ  хирургу,  но  онъ  не  согла- 
сился на  это,  а  пожелалъ  л']&читься  лишь  гомеопатическими  сред- 
ствами, предпочитая  умереть  нежели  подвергнуться  операщи. 

При  такихъ  обстоятельствахъ  и,  могу  сказать,  по  неволЬ  я 
назначилъ  больному  ВёИаЛоппа  3  поперем'Ьнно  черезъ  часъ  съ 
Мегсиг.  соггоз.  6 у  и  вм-Ьст^Ь  съ  т4мъ  суппозиторхи  въ  прямую 
кишку  изъ  Ех1гаси  БёИайоппа  съ  БгЛугит  Сасао^  теплыя  при- 
парки на  промежность,  при  этомъ  полное  воздержаше  отъ  пищи 
въ  течете  перваго  дня,  а  въ  посл-Ьдующге  —  одно  лишь  молоко 
(во  изб-Ьжанхе  образовашя  твердыхъ  каловыхъ  массъ).  Черезъ 
двое  сутокъ  спустя  больному  стало  н'Ьсколько  лучше.  Спазмоди- 
ческ1я  сокращешя  жома,  хотя  все-таки  были  очень  мучительны, 
но  появлялись  уже  не  столь  часто  и  больной  могъ  уснуть  на  два 
часа,  не  просыпаясь,  лихорадка  понизилась  до  38^,  головная 
боль  исчезла,  общее  самочувствхе  стало  лучше.  Т-Ьмъ  не  мен-Ье  я, 
какъ  и  прежде,  боялся  образованхя  свища  и  потому  зам'Ьнилъ  на 
4-й  день  болезни  сулему  Нераг^ ожъ.  Мои  опасен1я  въ  данномъ 
случае  были  тЬмъ  бол-Ье  законны,  что  больной  никакъ  не  согла- 
шался на  новое    изсл'Ёдованхе    прямой    кишки,   которое  дало  бы 
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мн4  возможность  съ  достоверностью  судить  о  перем'Ьнахъ,  про- 
исшедшихъ  въ  этомъ  орган-Ь.  Ссылаясь  на  предшествующее  из- 
сл^дованхе,  доведшее  его  всл-Ьдствхе  боли  почти  до  обморока, 
онъ  изб-Ьгадъ  всякихъ  осмотровъ,  такъ  что  мнЬ  приходилось 
судить  о  С0СТ0ЯН1И  больного  лишь  на  основанш  понижен1я  тем- 
пературы и  уменьшешя  позывовъ  къ  испражнешю  и  мочеиспу- 
сканш. 

Со  дня  назначен1я  Нераг  8и1рНигг8  5,  болезнь  приняла  за- 
метно хорошее  направлеше.  Слизисто-гнойныя  испражнешя  стали 
происходить  все  рЬже  и  р4же,  лихорадочные  симптомы  исчезли, 
явился  аппетитъ,  возвратился  сонъ  и  т.  д.  Зат^мъ  на  11-й  день 
болезни  назначена  была  Зйгсеа  30,  которую  больной  принималъ 
по  три  раза  въ  день  въ  течете  10  дней.  Къ  этому  времени  всЬ 
бол'Ёзненныя  явлешя  въ  области  прямой  кишки  прекратились  и, 
по  изсл^доваши  этой  последней!  я  не  нашелъ  ни  опухоли,  ни 
язвъ,  ни  трещинъ.  Въ  виду,  однако,  общаго  состояшя  больного 
и  его  слабости  назначено  было  8и1рЫг  30  попеременно  черезъ 
день  съ  Лгзепгсиш  30^  каждаго  по  два  прхема  въ  сутки. 

На  10-й  день  поел*  этого  нав-Ьстиль  меня  самъ  больной, 
значительно  поправившхйся,  но  жалующШся  на  появленхе  у  него 
сильной  экземы,  которая  покрывала  оба  бедра  и  мошонку  и  вы- 
зывала нестерпимый  зудъ,  заставлявшхй  расчесывать  кожу  до 
крови.  Съ  появлешемъ  экземы  всЬ  симптомы  поражешя  пищева- 
ритедьныхъ  органовъ  исчезли  безсл^дно.  Желудокъ  сталъ  мягкимъ, 
безболезненнымъ  при  давлеши;  бывшее  уплотнеше  и  утолщеше 
его  въ  области  зсгоЫсиИ  исчезло  точно  также,  печень  же  сдела- 
лась нормальною,  запоры  и  поносы  прекратились ,  аппетитъ  сталъ 
громаднымъ,  такъ  что  жена  больного  должна  была  даже  удерживать 
его  отъ  излишествъ;  естъ  же  все  онъ  безъ  разбору.  Только  сама 
экзема  была  очень  упорна  и  мне  пришдось  лечить  ее  около  двухъ 
летъ.  Съ  этихъ  поръ  мне  приходилось  несколько  разъ  видеться 
съ  г.  Б',  и  убедиться  въ  томъ,  что  болезнь  его  была  на  этотъ 
разъ  радикально  вылечена. 

2)  Дочь  этого  больного,  девица  Мархя  К  —  ова,  19  летъ, 
бледная,  малокровная,  золотушная,  подвержена  была  съ  детства 
частымъ  головньшъ  болямъ,  а  въ  особенности  заболевашямъ  ды- 
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хательныхъ  путей.  МалМшая  простуда,  даже  перем-Ьна  погоды,  вы- 
зывали у  нея  боль  горла,  кашель  или  хрипоту.  Въ  посл'Ёднее  время 
стала  ощущать  постоянную  колющую  боль  въ  горл-Ь,  мешающую 
глотать  и  говорить,  которая  не  прекращалась  и  въ  л'бтше  жар- 
ше  м-Ьсяцы.  Осмотръ  зЬва  и  гортани  указывалъ  на  глубоко  прони- 
кающее воспаленхе  этихъ  органовъ,  сопровождающееся  значитель- 
ною краснотою  и  опухолью  миндалевидныхъ  железъ  съ  частымъ 
образовашемъ  на  нихъ  б^^ловатыхъ  пленокъ,   а   также  нарывовъ. 

Назначаемыя  врачами  господствующей  школы  мЬстныя  сред- 
ства въ  вид^  прижигашй  ляписомъ,  вдуванШ  вяжущихъ  порош- 
ковъ,  смазывашя  10Домъ  и  танниномъ,  полоскашй  различными 
растворами,  им^ли  лишь  кратковременный  усп'Ьхъ  и  бол-Ьзнь  по- 
стоянно возвращалась  съ  новой  силой.  Точно  также  оказывали 
лишь  временное  Д'Ёйствхе  назначенныя  мною  и  двумя  врачами 
гомеопатами  Вё1Шоппа,  Мегсиг»  8о1иЬ.^  Мегсиг.  рЛсЛ.  и  ЪуоЛаШ^ 
Лсгс1>  пИггсиш^  ВЫрЫг,  СгзШз^  ВагуЬа  сагЪопгса,  уойсЛ-  и  тиггаИса 
и,  наконецъ,  Нераг  зЫрЫггз.  Посл^Ь  нед'Ьльнаго  прхема  этого  по- 
сл'Ёдняго  и  зат]&мъ  н'Ёсколькихъ  дозъ  Мапдапг  появилось  на  мин- 
далевидныхъ железахъ  и  ст^Бнкахъ  з']&ва  множество  маленькихъ 
с*рыхъ  выпуклинъ  (гранулящй),  а  также  н-Ьскодько  фолликуляр- 
ныхъ  (мЬшетчатыхъ)  язвочекъ. 

Развитхе  этой  рЫгупдШз  дгапиШае  совпало  какъ  разъ  съ 
появлешемъ  экземы  у  отца  этой  больной.  Подобное  совпадете 
навело  меня  на  мысль,  что  какъ  въ  этомъ,  такъ  и  въ  другомъ 
случай  мпЬ  приходится  им'Ьть  д-Ьло  со  скрытою  формою  лишай- 
наго  худосоч1я,  вслЬдств1е  чего  назначенъ  былъ  ОгарШез  12  д-Ь- 
лен1я  по  три  прхема  въ  день.  И  д'Ьйствитедъно,  посд-Ь  9-ти  днев- 
наго  употребленхя  этого  средства  зЬвъ  очистился  отъ  гранулящй 
и  язвочекъ,  миндали  стали  уменьшаться  въ  своемъ  объеме  и  съ 
т4хъ  поръ  (т.  е.  съ  1891  года)  девица  К.  не  страдаетъ  бол'Ье 
горломъ,  но  у  нея  часто  появляются  на  т^лЬ  угри  и  иногда 
образуется  костоеда.  Но  въ  общемъ,  она  совсЬмъ  изменилась  къ 
лучшему,  малокровхе  исчезло,  головныя  боли  весьма  р-Ьдко  воз- 
вращаются,  перемена  погоды  оказываетъ  на  нее  мало  вл1ян1я. 

3)  Въ  декабре  1885  года  забол^лъ  по  неизв-Ьстной  причин* 
одиннадцатим-Ьсячный  ребенокъ  г.  М — ова  разстройствомъ  пищева- 
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решя,  выразившимся  сильнымъ  запоромъ,  отсутствхемъ  аппетита, 
безсонницею;  при  чемъ  онъ  сделался  неспокойнымЪ|  раздражи- 
тельнымъ,  не  ласЕОвымъ  и  сталъ  вздрагивать  отъ  мал^^йшаго 
шума.  Приглашенный  врачъ,  объяснивъ  родителямъ,  что  всЬ  эти 
явлешя  находятся  въ  зависимости  отъ  прорЬзывашя  зубовъ,  на- 
значилъ  ему  слабительное  и  приЕладыванхе  холодныхъ  компрес- 
€Овъ  на  голову.  Но  ни  ревень,  ни  касторовое  масло,  ни  повтор- 
ные клистиры  съ  солью  не  оказывали  ни  малМшей  пользы;  на- 
противъ  того,  ребеноБЪ  сд'Ьлался  еще  капризнее,  по  ночамъ 
€талъ  вскрикивать  и  какъ-то  трудно  дышать.  Приглашенъ  быль 
другой  врачъ  изъ  Больницы  Принца  Ольденбургскаго,  который, 
приписывая,  должно  быть,  бол^гяь  развитш  глистовъ,  назначилъ 
•ему  8етеп  сопЬга  и  каломель.  Но  и  эти  средства  оказались  не- 
подходящими ребенку  и  къ  прежнимъ  бол'Ьзненнымъ  явлешямъ 
присоединилась  еще  рвота.  Наконецъ,  поел*  3-дневнаго  лЬчешя 
11ользовавш1й  врачъ  посов1&товалъ  созвать  консилгумъ.  Всл'Ёдствхе 
этого  приглашенъ  былъ  профессоръ  Р.,  который  заявидъ  родите- 
лямъ,  что  у  ребенка  развилась  весьма  серьезная  бол']^знь  мозга, 
противъ  которой,  къ  сожал'Ьнш,  не  имеется  средствъ  въ  меди- 
динЬ,  при  чемъ  посов-Ьтоваль  положить  на  голову  пузырь  со 
льдомъ. 

При  этихъ  обстоятельствахъ  обратился  ко  мнЬ  г.  М — овъ, 
котораго  я  до  того  пользовадъ  отъ  нефрита,  и  не  говоря  ни- 
чего о  сд^Ьланномъ  уже  дхагноз*  врачей,  л'Ьчившихъ  до  меня  ре- 
бенка, просилъ  только  устранить  развившхйся  у  него  запоръ,  съ 
которыми,  по  его  словамъ,  аллопаты  не  могутъ  справиться. 

Отправившись  немедленно  осмотреть  ребенка,  я  засталъ 
его  лежащимъ  съ  нисколько  опрокинутою  назадъ  головою,  со  ско- 
шенными внутрь  глазами,  зрачки  которыхъ  были  неравном']^рны 
и  мало  реагировали  на  свЬтъ,  при  чемъ  ребеяокъ  безпрерывно 
стоналъ  и,  вращая  голову,  теръ  затыдокъ  о  подушку.  Кром*  того, 
наблюдалось  у  него  тяж€|лое  дыхаше  и  сведете  л'Ьвай  руки. 

При  столь  тяжкихъ  мозговыхъ  явлен1яхъ,  я  не  могъ  не  вы- 
сказать родителямъ  своего  мнЬшя  относительно  чрезвычайной 
серхозности  бол-Ьзни.  Тогда  только  и  сообщено  было  мн'Ьше 
д-ра  Р.,  относительно  безнадежнаго  состоянхя  ребенка,  котораго 
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ОНИ  однако  не  хотели  допустить ,  зная,  что  при  глистахъ  и  при 
прор^зыван1и  зубовъ  бываютъ  и  мозговыя  явлен1я,  быстро  про- 
Х0ДЯЩ1Я  съ  устранешемъ  причины.  Сознавая  равнымъ  образоиъ, 
съ  своей  стороны,  всю  немощность  медицины  въ  данныхъ  слу- 
чаяхъ  и  боясь,  чтобы  смерть  ребенка  не  приписали  исключи- 
тельно гомеопатхи,  я  хот-Ьлъ  отказаться  отъ  л*чен1я  его,  но  на- 
стоятельныя  просьбы  и  отчаянхе  родителей,  а  также  недостаточ- 
ность ихъ  средствъ,  не  позволявшая  имъ  обратиться  къ  хорошимъ 
врачамъ,  принудили  меня  не  оставлять  ребенка  на  произволъ 
судьбы.  Поэтому  я  началъ  разспрашивать  не  только  мать  больного, 
но  и  его  кормилицу  о  всЬхъ  обстоятельствахъ,  предшествовав- 
шихъ  бол-Ьзни,  при  чемъ  я  прибавилъ,  что,  если-бы  я  былъ  ув-Ь- 
ренъ  въ  томъ,  что  ребенокъ  ушибъ  голову  какимъ  нибудь  обра- 
зомъ,  то  въ  такомъ  случа^Ь  спасете  его  представляется  для  меня 
в4роятнымъ.  Эти  слова,  должно  быть,  подействовали  на  корми- 
лицу, такъ  какъ  она  впервые  созналась  въ  томъ,  что  недель  6 — 7 
тому  назадъ,  во  время  отсутствхя  господъ,  ребенокъ  упалъ  съ 
шанино,  ударившись  при  паденш  головою  о  ручку  кресла,  а  за- 
т4мъ  о  полъ,  что  она  прикладывала  ему  немедленно  холодные 
компрессы,  посл-Ь  чего  онъ  казался  совершенно  здоровымъ  и  по- 
этому она  не  сочла  нужнымъ  докладывать  барын-Ь  о  случившемся. 

Въ  виду  этихъ  фактовъ  назначена  было  принимать  Агпгт  30 
попеременно  черезъ  часъ  съ  ВёПайоппа  30. 

На  сл-Ьдующгй  уже  день  болезненныя  явлешя  несколько 
уменьшились,  а  къ  ночи  было  первое  естественное  испражнеяхе 
низомъ.  Подъ  вл1ятемъ  этихъ  последнихъ  двухъ  средствъ,  кото- 
рыя  давались  ребенку  въ  теченхе  двухъ  недель  съ  соблюденхемъ 
все  болЬе  и  бол^е  продолжительныхъ  промежутковъ  времени 
между  прхемами  л-Ькарствъ,  мозговыя  явлетя  стали  быстро  про- 
ходить и  ребенокъ  не  только  остался  живъ,  но  въ  настоящее 
время  поражаетъ  окружающихъ  своею  необыкновенною  памятью 
и  умственнымъ  развитхемъ. 

4)  У  брата  того  же  г.  М — ова  была  жена,  умершая  отъ  ле- 
гочной чахотки.  Вскор*  поел*  ея  смерти  забол^ваеть  коклюшемъ 
сынъ  ея  б-л^тнхй  мальчикъ,  очень  малокровный  и,  невидимому, 
золотушный.  ВслФдствхе  простуды  болезнь  эта  осложняется  воспа- 
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лешемъ  лёгкихъ,  которое  быстро  стало  принимать  грозный  хараБ- 
теръ.  Въ  виду  этого,  а  также  постояннаго  отсутств1я  отца,  занятаго 
службою  въ  арсенал^Б,  и  недостаточнаго  ухода  за  ребенкомъ,  его 
отправляютъ  въ  больницу  Принца  Ольденбургскаго.  Тамъ,  по  изсл-Ь- 
доваши  мокроты,  находятъ,  что  у  него  кром*  того  развилась  ча- 
хотка, в^&роятно  унасл'Ёдованная  отъ  матери,  а,  можетъ  быть^  и 
впосл']^дств1и  отъ  нея  перешедшая  путемъ  заражен1я. 

Направленное  противъ  совокупности  этихъ  болезней  лЬчеше 
было  безусп-Ёшно  и  мальчикъ  быстро  увядалъ.  Убедившись  въ  без- 
надежности ребенка,  администращя  больницы  сообщила  объ  этомъ 
отцу  его,  прося  этого  посл^дняго  взять  сына  къ  себ^Ь,  такъ  какъ 
ему  не  долго  придется  ухаживать  за  больнымъ  мальчикомъ,  на 
котораго  больничная  обстановка  и  отсутствхе  дорогихъ  ему  лицъ 
дЬйствують  удручающимъ  образомъ.  По  этой  причине  несчастный 
отецъ  решился  перевезти  его  обратно  къ  себЬ.  На  вопросъ  его 
как1я  же  средства  сл'Ьдуетъ  давать  сыну,  данъ  былъ  ответь,  что 
незач']Бмъ  его  напрасно  мучить  л^ченхемъ,  а  можно  давать  ему 
все  то,  о  чемъ  будетъ  просить  ребенокъ. 

Находясь  въ  такомъ  безвыходномъ  положенш,  онъ  не  зналъ 
къ  кому  обратиться  за  сов'ётомъ,  какъ  вдругъ,  про1^зжая  съ  сы- 
номъ  мимо  моей  квартиры,  ему  пришла  мысль  показать  его  мн'Ь 
и  попросить  какого  нибудь  гомеопатическаго  средства,  которое 
хотя  бы  несколько  уменьшило  почти  непрерывный  кашель,  сильно 
мучившШ  больного. 

Когда  засимъ  принесенный  ко  мн^  мальчикъ  поставленъ  былъ 
мною  на  столь,  то  я  былъ  пораженъ  его  худобою, — это  было  уже 
не  т^ло  ребенка,  а  настоящШ  скелетъ:  онъ  еле  передвигалъ  но- 
гами, которыя  подъ  нимъ  подкашивались,  несмотря  на  то,  что 
его  поддерживали  подъ  мышки.  При  этомъ  сильное  западете 
надключичныхъ  впадинъ»  низкое  стояше  верхней  границы  лег- 
каго  и  почти  полная  неподвижность  легочной  верхушки  во  время 
приступовъ  сильнЬйшаго  спазмодическаго  кашля;  наконецъ,  пере- 
рывистое  дыханхе  съ  усиленнымъ  выдыханхемъ,  —  все  это  указы- 
вало на  легочную  чахотку,  поэтому  и  въ  виду  сдйланнаго  уже 
въ  больниц^^  анализа  мокроты,  въ  которой,  по  словамъ  отца, 
найдены  были  Коховсшя  бациллыэ  я  не  настаивалъ   особенно  на 
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перкуссш  грудной  кл^&тби,  т^мъ  бол^^е,  что  постукввате  вызвало 
бы  не  тольЕО  боль,  но  и  весьма  продолжительные  приступы  вашля^ 
Еоторый  покрывалъ  бы  всявхе  иные  звуки  и  шумы.  Полагаясь, 
такимъ  образомъ,  на  мн^нхе  врачей,  до  того  пользовавшихъ  боль- 
ного и  считая  его,  подобно  имъ,  безнадежнымъ,  я  не  хот*лъ  еще 
мучить  несчастнаго  ребенка  бол'Ёе  подробнымъ  изсл^довашемъ  и 
сказалъ  отцу  его,  что  я  не  въ  состоянш  помочь  больному,  дове- 
денному до  такой  степени  изнурешя.  Тогда  онъ  началъ  настоя- 
тельно просить  меня  назначить,  по  крайней  м'Ёр'6,  какое  нибудь 
гомеопатическое  средство  для  уменьшешя  приступовъ  кашля-  Эта 
просьба  заставила  меня  глубже  вникнуть  въ  данный  случай  и  пе- 
респросить отца  относительно  исторш  всей  бол^Ьзни  какъ  самого 
маленькаго  пащента,  такъ  и  его  покойной  матери.  Оказалось,  что 
у  этой  посл'Ьдней  были  лишаи  (вероятно  экзема),  сильно  безпо- 
коивш1е  ее  своимъ  зудомъ,  что  противъ  этой  кожной  бол^^зни 
были  назначаемы  мази,  между  прочимъ  дегтярная  и  что,  хотя  и 
была  назначена  внутрь  ЗоШго  РоЫегг^  но  она  не  могла  перено- 
сить этого  мышьяковистаго  препарата,  а  потому  все  лечилась  мест- 
ными средствами.  Впрочемъ,  эти  посл-Ьдтя  оказались,  по  словамъ 
вдовца,  весьма  действительными,  въ  особенности  одна  изъ  нихъ, 
имевшая  сЁрый  цв^тъ  (должно  быть  меркурхальная),  такъ  какъ 
после  втиран1Й  ея  лишаи  исчезли  и  бол^е  не  появлялись. 
Кашлять  же  покойная  жена  его  начала  лишь  несколько  м^ся- 
цевъ  спустя,  простудившись  въ  церкви,  и  поэтому  онъ  не  можетъ 
допустить  никакой  связи  между  кожною  болезнью  и  чахоткою, 
унесшей  жену  въ  могилу. 

Темъ  не  мен-Ье,  принявъ  во  внимаше  все  вышеизложенное, 
я  посоветовалъ  давать  мальчику  по  утрамъ  8и1рЬшг  30,  з.  днемъ 
два  раза  Ркозрког.  30,  при  чемъ  питать  его  преимущественно  мо- 
локомъ  и  овсянкою,  известною  въ  Шотланд1и  подъ  назвашемъ 
у^роггШде^^  кашицами.  Сознаюсь,  однако,  что  въ  виду  столь 
тяжкаго  состояшя  больного ,  я  самъ  сильно  сомневался  въ 
успешности  своего  лечешя. 

Прошло  несколько  недЬль  съ  техъ  поръ  и  я  сталъ  считать 
мальчика  умершимъ,  какъ  въ  начале  8-й  недели  после  перваго 
визита   является  ко  мне    г,  М — овъ,  держа   за  руку  худенькаго 
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мальчика,  котораго  я  сразу  не'  узналъ.  Онъ  пришедъ  поблагода- 
рить за  спасеше  единственнаго  сына  и  сообщилъ  мн'Ь  при  этомъ^ 
что  въ  течен1е  9-ти  первыхъ  дней  л^чешя  назначенныни  мною 
средствами  мальчикъ  находился  почти  въ  безнадежномъ  состояши, 
но  гв.т'кжь  показались  у  него  на  т'Ёл^Б  (преимущественно  на  груди , 
затылк^^  и  подкол'Ённыхъ  ямкахъ)  лишаи,  совершенно  тождествен- 
ные съ  т'Ёми,  которые  были  у  его  покойной  матери.  Съ  появле* 
шемъ  лишаевъ  веб  бол'Ьзненные  симптомы  стали  быстро  исчезать^ 
и  хотя  онъ  еще  н'Ьсколько  кашдялъ  и  кашляетъ,  но  это  его 
меньше  безноконтъ,  ч'ёмъ  экзема,  которая  вызываетъ  сильный  зудъ, 
лишающ1й  его  сна.  Всл'Ьдствге  этого  меня  просили  назначить 
средства  противъ  экземы.  При  освид'Ьтельствованш  груди  оказалось 
небольшое  уплотните  въ  правомъ  легкомъ  и  слышались  еще  влаж- 
ные хрипы,  доказывавш1е,  что  поражеше  дыхательныхъ  путей  не 
совс^мъ  еще  исчезло.  Назначены  были  Лгзетсгип  ^ойакт,  6  по* 
переменно  черезъ  день  съ  Сакагеа  ркозрЬопса  б,  каждаго  по  три 
пр1ема  въ  день,  а  по  истечеши  каждыхъ  двухъ  нед'Ьль  принимать 
въ  течеше  7-ми  дней  по  одной  доз*  8и1рЬ'иг  30.  Такъ  какъ  больной 
отправился  зат'Ёмъ  въ  Саратовъ,  то  я  лично  не  могъ  пров']&рить 
д*йств1я  этого  л*чен1я,  но  отъ  его  дяди  узналъ,  что  онъ  учится  въ 
местной  гимназш  и  пользуется  теперь  вождел^ннымъ  здоровьемъ. 


Нов-Ьйш!!!  ВЗГЛЯДЪ  на  хирургическ1я  повязки. 

Д-ра  и.  М.  Жуценко* 

Въ  60-хъ  годахъ,  подъ  влхяшемъ  работъ  Пастера  и  благо- 
даря главнымъ  образомъ  англхйскому  хирургу  Листеру,  въ  уче- 
нш  о  хирургическихъ  повязкахъ  явилось  новое  направлеше.  Ис- 
ходя изъ  положен1я,  что  вс:6  дурныя  посл'ёдствхя,  наблюдаемыя 
въ  теченш  ранъ,  происходятъ  вслЬдствхе  загрязнешя  ихъ  микро- 
организмами, находящимися  въ  изобил1и  въ  воздух:6  и  осаж- 
дающимися изъ  него  на  раны,  Листеръ,  при  наложеши  повязки^ 
началъ  пресл'Ьдовать  сл'бдуюпця  ц-бли:  во-первыхъ^  не  допускать 
микроорганизмы  осаждаться  изъ  воздуха  на  раны,  и>  во-вторыхъ, 
убивать  т*   микроорганизмы,   которые  уже  усп'бли  ни  нихъ  по- 
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пасть.  Первое  достигалось. тЪиъ,  что  раны  покрывались  матер1а* 
лами  или  совершенно  не  пропускавшими  черезъ  себя  воздухъ 
(мэкннтошъ,  протективъ)  или  же  очищавшими  его  отъ  взвЪшен- 
ныхъ  въ  немъ  плотныхъ  частицъ  (вата  и  проч.).  Для  достижешя 
второй  ц']&ли  раны  промывались  разными  баБтер]еубШственными 
(дезинфекцирующими)  жидкостями,  которыми  пропитывались  также 
и  покрывавш1е  рану  матерхалы  повязки.  Посл%  первыхъ  неудач- 
ныхъ  опытовъ,  Листеру  удалось,  наконех^ь,  подобрать  такую  по- 
вязку, которая,  отвечая  его  теоретическимъ  воззр^шямъ,  въ  то  же 
время  представлялась  удовлетворительной  и  въ  практическомъ  от- 
ношеши.  Эта  такъ  называемая  типическая  повязка  Листера  со- 
стояла изъ  сл']&дующихъ  главныхъ  частей:  1)  протектива  (зеленая 
воп^еная  тафта,  пропитанная  растворомъ  карболовой  кислоты,  дек- 
стрина и  крахмала),  2)  н^^сколькихъ  слоевъ  (обыкновенно  8)  кар- 
болизованной  марли  и  3)  мэкинтоша.  Теоретичесшя  воззр^шя 
Листера  вскоре  получили  самое  широкое  распространеше,  хотя 
его  повязка  была  несколько  изменена. 

Съ  этой  поры  начинается  блестящая  эра  хирурпи.  Операщи, 
о  которыхъ  прежше  хирурги  могли  только  мечтать,  становятся  обы- 
деннымъ  явлешемъ.  Сопровождающ1я  ихъ  самыя  тяжелыя  ранен1Я 
заживаютъ  скоро  и  легко.  Но  за  первымъ  увлеченхемъ  наступило 
бол-Ье  серьезное  отношеше  къ  Д'Ьлу,  при  чемъ  оказалось,  что  анти- 
септическ1я  перевязки  часто  оказываютъ  весьма  пагубное  вл1яше 
на  больного  и,  главное,  что  бактерхубШственное  ихъ  д^йствхе  въ 
очень  многихъ  случаяхъ  весьма  сомнительно.  Тогда  на  смбну 
антисептик'^  явилась  асептика.  При  асептическомъ  л'Ьчеши  ранъ 
стараются  пользоваться  какъ  для  промывашя  ранъ,  такъ  и  для 
наложешя  повязки,  матерхалами,  безусловно  свободшши  отъ  вся- 
кихъ  микроорганизмовъ,  что  достигается  стерилизащей  (обезпло- 
живашемъ)  необходимыхъ  растворовъ  и  перевязочнаго  матер1ала 
помощью  высокой  температуры  (выше  100^  С).  Недостатокъ  этого 
метода  заключается  въ  -томъ  что,  при  самомъ  педантическомъ  отно- 
шеши  къ  Д'Ьлу,  н^тъ  никакой  возможности  обеззаразить  вполн^^ 
воздухъ  операщоннаго  пом^щешя  и  самихъ  присутствующихъ  лицъ, 
почему  асептическШ  матерхалъ  снова  загрязняется.  Такъ  стоялъ  во- 
просъ  до  настоящаго  времени.  Но  вотъ  недавно  является  работа 
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Д-ра  ПреображенсЕаго  ^ФизичесЕая  антисептиЕа  при  л^ченш  ранъ. 
ЭЕСпериментальное  изся^доваше.  Спб.  1894  г/,  Еоторая  буЕвально 
вверхъ  дномъ  переворачиваетъ  все  ученхе  о  хирургичесЕихъ  повяз- 
кахъ.  Имя  этого  врача  должно  быть  записано  золотыми  буЕвами  въ 
истор1и  хирурпи.  Бея  этд  погоня  за  убивашемъ  и  недопущешемъ  еъ 
ранамъ  баЕтер1Й  оЕазывается  неим^ющей  ниЕаЕОго  смысла.  Напро- 
тивъ,  рану  можно  даже  нарочно  (исвусственно)  загрязнить  и  все 
таЕи,  по  наложеши  на  нее  современной  повязеи,  она  заживаетъ 
наилучшимъ  образомъ.  Уже  раньше  наЕопидось  много  наблюдешй 
и  ЭЕСпериментальныхъ  изсл'Ьдовашй,  противор^чащихъ  существую- 
щему воззр^шю  на  ПОВЯЗЕИ*  Авторъ  приводить^  наприм^ръ,  из- 
в']1стнаго  англ1ЙСЕаго  гинеЕолога  ЬагозопгТаИ' ь,^  весьма  счастливо 
оперирующаго,  Еоторый  сд^лаль  н-Ьсеольео  сотенъ  чревосЬчешй  и 
всегда  пользовался  для  промывашя  брюшной  полости  водою  прямо 
изъ-подъ  Ерана  и  въ  этой  же  вод']^  мылъ  свои  губЕи  и  инструменты. 
ЦЬлымъ  рядомъ  вполне  научно  поставленныхъ  опытовъ  д-ръ  Пре- 
ображенсЕ1Й  доЕазываетъ,  что  современная  хирургичесЕая  повязЕа 
ОЕазываетъ  столь  блестящее  внимаше  на  течете  ранъ  томно  бла- 
годаря  присущимъ  ей  фишчеснимь  свойствамъ,  что  обработЕа  пе- 
ревязочныхъ  матерхаловъ  разными  антисептичесЕими  веществами 
зачастую  лишь  увеличиваетъ  ихъ  благопрхятныя  физичесЕХя  осо- 
бенности. ТаЕъ  напр.  сулемовая  и  Еарболизованная  марля  обла- 
даетъ  бол^е  энергичною  всасывательною  способностью,  ч^мъ  про- 
стая. Т^  Еазавш1яся  раньше  незначителными  изм^нешя  въ  Листе- 
ровсЕОй  ПОВЯЗЕИ»  Еоторыя  сд'&лала  современная  хирурпя  (напр. 
устранеше  протеЕтива,  мэЕинтоша),  на  самомъ  д^л-б  представ ляютъ 
весьма  существенныя  улучшенхя,  благодаря  тольео  Еоторымъ  она 
и  достигла  своей  теперешней  славы,  таЕъ  ЕаЕъ  эти  протоЕтивъ 
и  мэЕинтошъ  составляютъ  самые  зловредные   элементы  ея. 

Книгу  д-ра  ПреображенсЕаго  (въ  267  страницъ)  можно  раз- 
бить на  2  большихъ  отд'бла.  Первый  представляетъ  весьма  по- 
дробное изложеше  изсл^довашй  физичесЕихъ  свойствъ  разныхъ 
перевязочныхъ  матерхаловъ,  а  второй — изложеше  опытовъ  на  жи- 
вотныхъ  и  историчесЕ1Й  и  литературный  обзоръ.  Опыты  автора  на 
животныхъ  Ерайне  поучительны  и  потому  я  приведу  н'Ьсеолько 
изъ  нихъ  для  иллюстращи.  (Авторъ  имЪлъ  ихъ  бохЫ  200). 
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Крайне  чувствительной  къ  стрихнину  б^лой  крысб  (^/1200  грана 
или  0,05  миллиграмма  уже  убиваетъ  ее  при  введеши  подъ  вожу)  на- 
носится на  спин^  рана^  которая  обильно  посыпается  стрихниномъ; 
сверху  накладывается  хорошо  всасывающая  марлевая  повязка- 
Рана  заживаетъ  безъ  всякихъ  посл^ЬдствШ,  какъ  будто  она  посы- 
пана индифферентнымъ  порошкомъ.  При  покрыт1и  же  раны»  по- 
сыпанной стрихниномъ,  повязкой^  плохо  всасывающей  отд'Ёдеше 
раны  (напр.  необезжиренной  ватой)  или  задерживающей  испа* 
реше  (мэкинтошъ),  крыса  погибаетъ  иногда  уже  черезъ  ^/4*  часа 
при  явлешяхъ  отравлешя  стрихниномъ.  Въ  подкожную  сквозную 
рану  проводится  марлевая  полоска,  обсыпанная  стрихниномъ 
(заволока);  сверху  марлевая  повязка.  Отравлешя  не  происходить. 
Св'Ькая  рана  промывается  гнилостно-разложившеюся  кровью,  и  по 
наложенхи  швовъ,  на  нее  накладывается  марлевая  повязка,  смо- 
ченная въ  той  же  загнившей  крови  (повязка  хорошо  всасываетъ 
и  испаряетъ).  Рана  опять  заживаетъ  первымъ  натяженхемъ  безъ 
всякаго  нагноешя  и  лихорадки.  При  наложе^ш  же  повязки  съ 
мэкинтошемъ  наблюдались:  краснота,  припухлость,  болезненность 
раневой  поверхности,  обильное  гнойное  отд-Ьлеше,  лихорадка  съ 
ознобами  и,  наконецъ,  тяжелое  гнилостное  отрав леше  животнаго. 
Искусственно  произведенныя  ранешя  у  морскихъ  свинокъ  обильно 
поливались  бульонной  культурою  сибиреязвенныхъ  бациллъ  (къ  ко- 
торымъ  морск1я  свинки  особенно  чувствительны)  и  зат']&мъ  накла- 
дывалась повязка  изъ  матерхаловъ,  смоченныхъ  въ  этой  же  куль- 
туре. Въ  зависимости  отъ  того,  обладала  ли  наложенная  повязка 
достаточною  всасывательною  и  испаряющею  способностью,  полу- 
чалось зараженхе  животнаго  сибирскою  язвою  или  же  н^тъ.  При- 
веденныхъ  прим^ровь,  я  полагаю,  будетъ  достаточно,  чтобы  по- 
казать всю  важность  книги  д-ра  Преображенскаго.  Книга  эта  ин- 
тересна не  только  для  врача,  но  и  для  всякаго  интеллигентнаго 
человека.  Она  показываетъ,  какъ  иногда  совершенно  ложныя  те- 
ор1и  при  проведен1и  ихъ  на  практике,  могутъ  сопровождаться 
самыми  прекрасными  результатами.  Прим^ронъ  этому  въ  исторхи 
науки  не  мало.  Конечные  выводы  автора  можно  резюмировать 
такъ: 

у^Физическге  факторы  хирургической  повязки  и  окруоюающей 
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среды  {у^фишческая  антисептика^^)  суть  важнтьйшгя  и  вгьрнтьйшгя 
С]редст^а  для  борьбы  съ  микробами  при  лтьченш  ранъ^ ,  почему  ^фи- 
зичесБ1я  свойства  перевдзочныхъ  матерхаловъ  заслуживаютъ  го* 
раздо  большаго  внимашя»  ч^мъ  каБое  ОБазывали  имъ  до  сихъ 
поръ:  всасывающею  силою  {непрерывно  д^ьйсшвующею)  и  быстрыми 
испаренгемъ  отдгьляемаго  раны  возможно  совершенно  лигтть  бак- 
терги  питательной  среды  и  прекратить  иосъ  жизнедгьятельность 
и  сдгьлать  присутстте  патогенным  бактергй  вь  отдгьляемомъ  раны 
и  въ  самыхь  перееязочныхъ  матергалаа^в  безвреднымъ  для  больного 
организма^*  Благодетельное  влхяше  современной  хирургичесБой 
повлзБи  всецгьло  объясняется  ея  благопрхятными  физичесБими  свой- 
ствами **. 

Одеооа. 
26  апреля  1896  г. 


(одистый  кал!й  при  актиноминоз'Ь. 

■ 

Д-ра  И.  М.  Жугл/шко. 

Въ  №  15  газеты  ^Врачъ"  за  теБущхй  годъ,  на  стр.  421 
появился  сл-Ьдующхй  рефератъ  (№  294):  „Д-ръ  БёгагА  въ  своей 
диссертащи,  вышедшей  въ  Вогйеаих  въ  теБущемъ  году,  собралъ 
всЬ,  теперь  уже  довольно  многочисленные  случаи  л-Ьчетя  лучи- 
стаго  грибБа  ходистымъ  Бадхемъ  и  вычислилъ,  что  выздоровле- 
Н1е  получалось  въ  95^/о  вс^Ьхъ  случаевъ.  Подобно  ШсагЛ'"^  и 
Вог'у^  и  Вёгагд,  пробовалъ,  подъ  рувоводствомъ  д-ра  ВиЬгеийк^я^ 
выяснить  д'Ьйств1е  ходистаго  Бал1я  на  лучистый  грибоБЪ,  разводя 
посл'ЁднШ  на  пептонизированномъ  говяжьемъ  бульон'6  и  на  Бар- 
тофел*.  Грибокъ  развивался  одинаково  хорошо ^  все  равно  ^  содер- 
жала ли  среда  годистый  калгй  даже  въ  большихъ  количествахъ,  или 
нгьтъ.  Въ  виду  таБОго  отрицательнаго  результата,  ВётагЛ  объяс 
пяетъ  дгьйст^ге  годистаго  калгя  вмянгемъ  не  на  грибокъ  у  а  на  тканщ 
среди  которыхъ  дтотъ  грибокъ  развивается,  (^оигпа^  (1е  шёЛесьпе 
е1;  (1е  сЫгиг^хе  ргайдпез,  10  апреля)*.  (Курсивъ  мой.  И.  Л.). 

Привожу  этотъ  рефератъ,  Бакъ  новое  доБазательство ,  что  со- 
временная таБъ  называемая  научная  тератя,  направленная  главнымъ 
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образомъ  на  борьбу  съ  бол']&знетворннми  микроорганизмами  (уби- 
ваше  ихъ),  все  бол^е  и  бол4е  теряетъ  подъ  собою  почву. 

Актиномикозъ  есть  болезнь,  чаще  всего  наблюдаемая  у  ро- 
гатаго  СЕОта»  а  зат']&мъ  свиней.  Она  состоитъ  въ  образованш  осо- 
баго  рода  опухолей,  чаще  всего  въ  нижнихъ  челюстяхъ^  завися- 
щаго,  Еавъ  это  доказано  съ  несомн']&нностью,  отъ  вн-^др^шя  осо- 
баго  грибка,  названнаго,  всл^дствхе  характернаго  лучеобразнаго 
разросташя  его  нитей,  лучистымъ  (асйпошусез).  Болезнь  эта,  до- 
вольно невинная  у  животныхъ,  встр^^чается,  хотя  и  очень  р^^дко, 
и  у^челов-Ька,  при  чемъ  у  этого  посл^дняго  она  является  уже 
весьма  опаснаго  характера,  поражая  не  только  челюсти  (черезъ 
кархозные  зубы),  но  и  легшя,  а  также  и  почти  всЬ  внутреннхе 
органы,  почему  она  почти  всегда  ведетъ  къ  смерти.  Не  зная 
средства,  убивающаго  грибокъ  и  не  вредящаго  въ  то  же  время 
организму  больного»  л^чеше  ограничивалось  главнымъ  образомъ 
хирургическимъ  пособхемъ.  Зд'бсь  крайне  интересно  то,  что  ока- 
завш1йся  столь  полезнымъ  противъ  этой  страшной  болезни  1оди- 
стый  кал1Й,  какъ  доказываютъ  вышеприведенные  опыты  д-ра  Бё- 
тагА\^  не  обладаетъ  никакимъ  вредоноснымъ  д-ЬйстЕхемь  на  лу- 
чистый грибокъ. 

Фактъ  этотъ  огромной  важности. 

Я  не  стану  распространяться  объ  этой,  хотя  и  опасной,  но 
во  всякомъ  случае  очень  редкой  болезни.  Не  стану  также  дока- 
зывать гомеопатичность  къ  ней  10дистаго  кал1Я.  Ц'Ёль  моей  за- 
м']&тки  обратить  внимаше  на  вышеописанный  фактъ,  который 
купно  съ  другими,  ему  подобными  фактами  (и  число  ихъ  все  ростетъ 
и  ростетъ)  заставляетъ  современную  медицину  отказаться  отъ  ея  на- 
стоящаго  метода  отыскивашя  полезныхъ  л']&карствъ,  заключающа- 
гося  въ  изсл^дованш  ихъ  грубыхъ  физхологическихъ  свойствъ,  и 
обратиться  къ  отыскиватю  такъ  называемыхъ  специфическихъ 
противъ  разныхъ  болезней  средствъ.  А  для  отыскатя  подобныхъ 
свойствъ  л^карственныхъ  веществъ  и  предложенъ  Ганеманомъ  его 
законъ  я81тШа  81тШЬп8^. 

И  современная  медицина  уже  вступила  на  этотъ  путь.  До- 
казательствомъ  этому  служить  царящее  теперь  повсем']&стное  увле- 
чете разнаго  рода  д-Ьчебными  вытяжками  и  сыворотками  •  Но  ли- 
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шенные  всякаго  руководящаго  принципа,  современные  врачи  въ 
своемъ  эмпиричесБомъ  полете  за  специфическими  средствами  пре- 
взошли самыхъ  увлекающихся  гомеопатовъ.  Вс^  эти  л^чешя  за- 
разныхъ  бол']&зней  вытяжками  изъ  микробныхъ  культуръ  и  сыво- 
ротками иммунизированныхъ  животяыхъ»  л'бчеше  разнаго  рода  мЪст- 
ныхъ  болезней  вытяжками  изъ  соотв^тственныхъ  органовъ,  какъ 
наприм^ръ,  болезней  мозга — вытяжкою  изъ  мозга^  бол^^зней  щи- 
товидной железы  (зобъ,  Базедова  бол^^знь) — вытяжкою  изъ  щи- 
товидной железы,  болезней  почекъ — вытяжкою  изъ  почекъ  и 
т.  д.  (притомъ  основанныя  на  фактахъ,  крайне  поверхностно 
наблюденныхъ  и  сплошь  и  рядомъ  противор'бчащихъ  другъ  другу) — 
веб  эти  методы  л%чен1я  совершенно  непонятны  и  противор^чатъ 
тому  здравому  смыслу,  которымъ  такъ  кичатся  наши  противники. 

Одесса. 
30  Мая  1895  г. 


К  А  N  11  I  А  (Кистовидная  опухоль  дна  полости  рта).  Специ- 
фическое внутреннее  лЪчен1е  ея. 

(Докладъ,  читанный  въ  ооеннемъ  собранш  южно-германскихъ  гомеопатовъ 
зъ  Штутгарте  н  въ  областномъ  врачебномъ  обществе  въ  АаХеп'^,  д-ра 
11вдицины  и  хирургш  Саг1  ТУ'вхвву  врача  въ  Ошйпс!'^  (Шввйцар1я). 

Я  нам^ренъ  вамъ  сообщить  о  7  случаяхъ  Вапи1а,  которые, 
я  наблюдалъ  съ  1873  до  1893  г.  Среди  больныхъ  были  4  жен- 
щины и  трое  мущинъ;  возрастъихъ:  5,  17,  21,  36,  40,  44,  57 
Л'Ьтъ:  .за  исключешемъ  одного  нисшаго  чиновника  веб  они  при- 
надлежали къ  крестьянскому  или  рабочему  сословхю.  Вс*  эти 
больные  жили  въ  верхней  долин*  Кетз  (ЕетзШа!),  на  с*веро- 
восточномъ  склон-ЫПвабской  горыА1Ь,  въ  местности  съ  обильнымъ 
содержашемъ  извести  въ  питьевой  вод-Ь  и  часто  наблюдающимися 
зобомъ  и  мочепузырными  камнями.  Это  обстоятельство  должно 
играть  н-Ькоторую  роль  въ  этхолопи  Еапи1ае,  такъ  какъ  въ  те- 
чете 20  л*тъ  мпЬ  пришлось  наблюдать  довольно  значительное 
количество  случаевъ  этой  бохЬвши. 
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Въ  противоположность  раБу  языка  и  губы  плохой  уходъ  за 
зубами  и  полостью  рта  не  играетъ  никакой  роли  въ  этюлопи 
Вапике;  у  большинства  моихъ  больныхъ  зубы  не  были  плоххе,  у 
н^которыхъ  они  были  даже  очень  хорошхе.  Точно  также  нельзя 
придавать  значешя  курешю:  5  моихъ  больныхъ  вовсе  не  курили, 
7  двухъ  забол^ван1Ю  предшествовали  перелой  и  сифились,  но 
во  всБхъ  прочихъ  случаяхъ  этихъ  бол'Ьзней  не  было. 

Патологическая  анатонхя  можетъ  быть  проливаетъ  несколько 
больше  св'1^та  на  происхождеше  описанной  опухоли;  хотя  изсл^^- 
довашя  о  ст^нкахъ  и  содержимомъ  Вапике  не  окончено  еще,  т^мъ 
немение  можно  съ  достоверностью  сказать;  что  общераспростра- 
ненный  взглядъ,   по  которому  эта   опухоль   есть   простая   ретен- 
щонная  киста  подчелюстной  железы,   всл'Ьдствхе  закупорки  Вар- 
топьянова  протока,    только  въ  исключительныхъ  случаяхъ  оказы- 
вается справедливымъ.    Въ  большинстве  хорошо  наблюдавшихся 
случаевъ   выводной  протокъ  былъ  проходимъ  для  тонкаго   зонда; 
съ  другой  же  стороны,  въ  содержимомъ  опухоли  не  найдены  рода- 
нистый калш  и  пт1алинъ — специфическ1я  части  слюны.  По  мн^шю 
V.  ЕесЫгпдЫизеп^  и  другихъ  исходной   точкой  Вап111а,  служитъ 
заблудившаяся    В1аI1С^^п-NиI1п'овская    язычная  железа.    Наиболее 
достоверной    оказывается    гипотеза    Возег'^а.у  по  которой    ВашЦа 
аналогична   такъ    называемой    су8118    или    Ьу(1госе1е  соШ  (кист* 
шеи),    и    происхождеше    ея    объясняетъ    такимъ    образомъ,    что 
жаберная    дуга    въ     серединЬ    незапустеваетъ,     но     всл-Ьдствхе 
неизвестныхъ    намъ    раздражешй    превращается    въ  кисту.    Мы 
еще  позже  вернемся  къ  этому  предположешю,    согласно    которо- 
му   Вапи1а    является     врожденной     кистой     въ    средней     части 
жаберной  дуги.    Указаше    больныхъ,    что  это   страдаше    у  нихъ 
недавно  развилось,  ничуть   не  противоречить   гипотезе   Во8ег\\ 
аналогичное  наблюдается  въ  этюлопи  грыжъ.  НезапустЬвшШ  жа- 
берный ходъ  и  даже  начавшая  уже  развиваться  опухоль  не   при- 
чиняетъ    никакихъ    припадковъ;    только  когда   опухоль    достигла 
известной    величины  и  давить  на  окружающ1я    части  она  вызы- 
ваетъ  затруднешя  глоташя,    жевашя  и  речи.  Поверхностное  ра- 
нете слизистой  оболочки    или    нецелесообразное    хирургическое 
вмешательство    вызываютъ    воспаленге  опухоли,    которая  значи- 
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телъно  реличивается  и  д-Ьлаетъ  невозможными  глотайхе  и  же- 
ваше;  благодаря  давлешю  ея  яа  надгортанникъ  или  отеку  голо- 
совой щели  9  появляется  тял^елая  одышка;  если  не  иаступаеггъ 
быстрое  уменыпеше  опухоли,  то  горлосЬчеше  можетъ  оказаться 
необходимымъ.  Въ  такихъ  тяжелыхъ  случаяхъ  р4чь  Г  сильно 
затруднена.  Ьта/тз  Вгтегиз  изъ  Монпелье  въ  5-ой  книг* 
своей  Ргах18  те(11са  говорить,  что  больные  квакаютъ  какъ  лягунгки, 
и  что  отсюда  опухоль  получила  свое  назваше,  но  въ  одномъ  изъ 
моихъ  случаевъ  Вапи1а  была  воспалена  и  ничего  подобнаго  я 
не  наблюдалъ- 

Впрочемъ,  назваше;  Вапи1а  довольно  удачно  выбрано,  срав- 
неше  поверхности  опухоли  съ  напряженной  брюшной  перепонкой 
квакающей  лягушки  довольно  м^Ьткое-  Еапи1а  представляется  въ 
вид*  плоской  кругловатой,  расположенной  на  дн*  полости  рта 
сбоку  отъ  уздечки,  тонкостЬиной,  гладкой,  бол^Ье  или  мен^Ье 
флуктуирующей  опухоли  съ  б'Ьлосиневатымъ,  просв-Ьчивающимь 
содержимымъ.  Наружную  ст-Ьнку  опухоли  образуетъ  истонченная 
слизистая  оболочка  полости  рта,  на  которой  замЬтны  многочис- 
ленныя  вены.  Содержимое  опухоли  тягучее,  цв4та  и  консистенщи 
б-Ьлка  или  меда.  Въ  бол'Ье  позднемъ  пер1од'Ь  Йапи1а  распростра- 
няется на  другую  сторону,  достигаетъ  часто  угла  нижней  челю- 
сти, оттЬсняетъ  языкъ  кверху  и  кзади  и  появляется  между  р'Ьз- 
цами,  часто  она  опускается  "Также  книзу  и  йюявляется  въ  надъ- 
язычной области,  въ  вид*  двойнаго  подбородка.  Изъ  сказаннаго 
сл^дуетъ,  что  настоящая  Вапи1а  легко  можетъ  быть  смешиваема 
съ  другими  опухолями  той  же  области,  наприм'Ьръ  съ  фоллику- 
лярными кистами  слизистой  оболочки  полости  рта,  дермой дными 
кистами,  атеромой  и  гигромой  слизистой  сумки  шизсиИ  §еп10  §1о81 
(подбородочной  язычной  мышцы);  вообще  кто  разъ  вид^лъ  Капи1а, 
тотъ  ее  больше  не  забываётъ.  Я  обращаю  особенно  внимаше 
на  это  обстоятельство,  такъ  какъ  это  общШ  прхейъ  нашихъ  про- 
тивниковъ  оспаривать  д11»гнозъ,  когда  фактъ  излйченхя  не  подле- 
житъ  сомнЬшю,  поэтому  я  повторяю,  что  Ёъ  моихъ  случаяхъ 
дхагнозъ  было  несомн-Ьнио  в-Ьренъ. 

По  своему  происхождевй^  Вапи1а  принадлежитъ  къ  добро- 
качественнымъ    опухолямъ,  но    въ    древности   еще  указывали   на 
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наклонность  ея  еъ  рецидввамъ.  Нельзя  отрицать  возможности 
произвольнаго  обратнаго  развитхя  небольпшхъ  опухолей,  но  я  это 
никогда  не  наблюдалъ.  Многими  описано  естественное  лсц/Ьлете 
большихъ  воспаленныхъ  кистъ  (Бапи1а),  благодаря  разрыву  ст%- 
нокъу  опорожнешю  нагноившагося  содержимаго  и  запуст^нш 
самой  кисты.  Однакоу  обыкновенно  требуется  искусственная  по- 
мощь. Безъ  иреувеличешя  могу  сказать,  что  прогнозъ  этой  бо- 
л'1зни  зависитъ  отъ  -того,  въ  как1я  руки  попалъ  больной: 
врачъ,  который  знаетъ  специфическое  л']&чеше  Вапике,  быстро  и 
легко  достигнетъ  выздоровлешя. 

Въ  древности  л'Ьчеще  было  чисто  оперативное;  того  же  образа 
дМств1я  придерживались  въ  среднхе  в^ка;  такъ,  РагасеИвиз  со- 
в^туетъ  разр'Ьзать  вены,  разв']&твляющ1яся  въ  станки  опухоли,  и 
къ  поверхности  раны  прим']&нять  обеззараживающ1я  средства  того 
времени  (о1еит  сеп^апгеае  или  о1вит  Ьурепсоп!»). 

Заволока,  прижигате,  сдавливаше»  проколъ  съ  впрыскива- 
шемъ  или  безъ  него,  простой  разр^зъ,  выр'бзываше  кусочка  стЪнви 
и  сшиван1е  краевъ  раны  со  слизистой  оболочкой,  частичное  или 
полное  выр'Ёзываше,  электролизъ  или  гальванокаустика — вс%  эти 
м'Ёры  применялись  противъ  Вапи1а.  Такого  же  образа  д'ёйств1я 
я  придерживался  въ  первыхъ  двухъ  случаяхъ. 

1)  Чиновникъ,  44  л-Ьтъ,  жаловался  на  то,  что  уже  приблизи- 
тельно полгода  въ  полости  рта  у  него  появилась  опухоль;  по- 
сл'бдняя  обнаружила  веб  признаки  Вапи1ав,  она  росла  больше 
кверху,  чбмъ  внизъ,  по  направленш  надъязычной  области*  Опу- 
холь была  доступна  для  операщи,  которую  я  и  сдЪлалъ,  разр'Ё- 
завъ  кожу  и  фасцш  по  средней  лиши  и,  оттянувъ  мышцы  въ 
сторону,  я  обнажилъ  опухоль  и  съ  большимъ  трудомъ  выр'Ёзалъ 
ее.  Посл-Ь-операцюнное  течете  было  благополучное,  но  спустя 
н'Ьсколько  м'Ёсяцевъ  больной  появился  ко  мн'6  съ  возвратомъ  по 
одной  стороне;  безъ  сомн^шя  это  произошло  потому,  что  в'6- 
роятно  оставленъ  кусочекъ  ст'Ьнки.  Больной  не  соглашался  на 
новую  операщю  и  время  отъ  времени  хирургъ  ему  прокалывалъ 
опухоль  величиною  въ  сливу. 

Бъ  такомъ  положеши  онъ  опять  попалъ  ко  мн^&  весною 
1893  года;  благодаря    счастливо    перенесенной  крупозной  пнев- 
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М0Н1И  онъ  возъим^дъ  дов']&р1е  Еъ  предположенному  мною  внутрен- 
нему л'Ёчешю  и  спустя  н'бсколъБо  м'бсяцевъ  опухоль  совершенно 
исчезла.  Посл^днШ  разъ  я  вид;ёлъ  больного  въ  тжЬ  1894  года — 
возврата  не  былр. 

Наученный  опытомъ  я  во  второмъ  случа*!  у  Зб-л'&тнеВ  жены 
вожевника  прим'Ьнялъ  электролизъ;  въ  сравнешн  съ  выр'бзывашемъ 
этотъ  методъ  лЬчешя  отличается  простотой,  но  требуетъ  много  вре- 
мени. Каждый  правтичесюй  врачъ,  им'Ёюпцйвъсвоемъраспоряженш 
постоянный  тоБъ  и  гальванометръ,  въ  состояши  прим'&нять  элек- 
тролизъ. Однимъ  словомъ  въ  3  сеанса  Ва]1и1а  умеренной  вели- 
чины была  мною  излечена;  прежде  этотъ  способъ  л^чешя  сопро- 
вождался болью,  въ  настоящее  же  время  болезненность  уничтожается 
кокаиномъ,  Я  имЬдъ  случай  видеть  больную  спустя  10  л*тъ; 
отъ  опухоли  у  нея  не  осталось  сл^да. 

Я  позволилъ  сбб:Ь  несколько  дольше  остановиться  на  этихъ 
двухъ  случаяхъ,  тавъ  канъ  они  представляютъ  значительный 
Бонтрастъ  съ  описанными  ниже  пятью  наблюдешями. 

Несмотря  на  наружный  усп'Ьхъ,  я  въ  душ-Ь  быль  недоволенъ 
обычной  терашей  и  поэтому  зимою  1879 — 1880  года  я  началъ 
пробовать  препараты  ВаЛетасНег^д^  и  гоыеопатичесшя  средства. 
Въ  то  же  время  мн-Ь  попался  3-й  случай  Вашиае.  У  больной, 
40-лЬтней  прачки  наблюдалась  кистевидная  опухоль  во  рту 
(Вапи1а)»  величиною  съ  небольшое  яблоко;  главнымъ  образомъ 
было  затруднено  функщонироваше  языка.  Больная  просила  помощи 
съ  т^жъ  однакожъ  услов1емъ,  чтобы  она  могла  продолжать  дальше 
работать,  такъ  какъ  ей  приходилось  кормить  троихъ  д-Ьтей.  Случай 
попался  мн-Ь  кстати,  потому  что  я  желалъ  испробовать  дМстви- 
тельность  гомеопатическихъ  средствъ. 

Въ  клиническомъ  руководств*  ^ай^^а,  въ  которомъ  я  справился^ 
главными  средствами  противъ  Вапп1а  значились:  Сакагеа^  Мегсиг. 
и  Ткща-  ЗдЬсьне  мЬсто  распространяться  о  выбор-Ь  средствъ  по 
принципу  подоб1я;  руководствуясь  отчасти  анамнезомъ,  я  инстинк^ 
тивно  выбралъ  ТЬи]а  и  примЬнилъ  30  десятичную  потенщю, 
помня  слова  Ганемана,  отяосившхяся  къ  подобнымъ  опытамъ: 
^подражайте,  но  подражайте  точно ^.  Я  раздали лъ  лекарство 
на  3   порошка,    изъ   которыхъ    каждый   содержалъ   3   крупинки 
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И  0,5  молочнаго  сахара»  при  чемъ  больной  предписано  принять 
эти  3  порошка  въ  течеше  одной  недели.  Черезъ  каждые  8  дней 
она  являлась  ко  мн1&.  Спустя  14  дней  я  уже  завгбтилъ'  умеяь- 
шеше  опухоли,  а  черезъ  3  м'Ёсяца  она  безсл^&дно  исчезла,  при 
чемъ  нельзя  было  констатировать  ни  субъективныхъ,  ни  объектив- 
ныхъ  разстройствъ.  Что  л^чеше  было  радикальное,  въ  этомъ  я 
уб1Ьдился  спустя  много  л'Ётъ,  когда  больная  во  время  приступа 
сумасшествхя  покончила  съ  собою  въ  Бешз^'б. 

Если  бы  я  хотЪлъ  подробн^^е  описывать  остальные  случаи,  то 
мн^Ь  пришлось  бы  только  повторяться.  Благо^пр^ятные  результаты, 
приведенные  выше,  побудили  меня  прим'Ьнять  это  средство  и  въ 
дальн^Ьйшихъ  случаяхъ  въ  той  же  форм^Ь  и  выжидать  дМств1я, 
назначая  для  вида  молочный  сахаръ.  Ни  въ  одномъ  случа-Ь  мн% 
не  пришлось  ждать  дольше,  ч'бмъ  несколько  нед'Ьль.  Позже  всего 
изл'Ьченхе  наступало  по  истечеши  3  м4сяцевъ. 

Я  долженъ  еще  упомянуть,  что  въ  6-мъ  случа*  у  5  л'Ётняго 
мальчика,  черезъ  три  для  поел*  прхема  ТЬща,  -появился  острый 
отекъ  опухоли  съ  угрожающими  явлешями,  воторыя  причинили 
много  хлопотъ  пользующему  хирургу;  больному  былъ  назначенъ 
Аргзщ  при  чемъ  наблюдалось  произвольное  опорожнеше  слизисто- 
гпойной  жидкости.  Для  врача-гомеопата  весьма  ясно,  что  въ  этомъ 
случа**  осложнеше  было  вызвано  чрезм']Ьрной  л'Ёкарственной  реак- 
щей,  на  дискразической  почв-Ь  (золотушный  мальчикъ  незадолго 
до  этого  забол'Ьлъ  сифилйтическимъ  стоматитомъ,  который  онъ 
воспринялъ  отъ  старшей  сестры,  страдавшей  сифилисомъ  з4ва). 
Какъ  бы  то  ни  было,  ТЬи^а  наиболее  удовлетворяла  принципу 
подобхя. 

Посл^дгпй  7  случай  относится  къ  б7-лЬтнему  крестьянину, 
который  явился  ко  мн16  весною  1894  года:  у  него  была  Капи1а 
значительныхъ  размЬровъ.  Передняя  часть  опухоли  лежала  между 
р-Ьзцами,  такъ  что  можйо  было  подумать,  что  онъ  постоянно 
высовываетъ  языкъ.  И  зд-Ьсь  излЬчеше  наступило  по  истечеши 
3-хъ  м-Ьсяцевъ  *). 


*)  По  моей  просьбе  больной  явился  на  осеннее  собраше  врачей  и  во  время  моего  слу- 
чаЙнаго  <Утеутств1а  разсказажъ  истор1ю  своей  бол'Ьзни. 
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Въ  старой  и  новой  гомеопатической  литератур*  рекомен- 
дуютъ  преимущественно  ТЬиза  противъ  Кайи1а.  ШсНагд,  НщЬгсез 
упоминаетъ'  въ  своемъ  Мапиа!  о!  1Ьегарепис8  о  5  случаяхъ, 
которые  были  изл'Ьчены  этимъ  средствомъ,  описанныхъ  д-ромъ 
ОгЬЪз  ВЫе  въ  МопШ1у  Нотоеор.  КеУ1е\\г  ХШ.  Дал-Ье  ТТ.  Н.  Роипйз 
наблюдалъ  случай,  который  былъ  изл'Ьченъ  безъ  возврата  въ  3  не- 
дели посредствомъ  ТЬща  9.  и  описанъ  въ  Нотоеор.  Еесогйег,  въ 
ноябр-Ь  1891  года  и  въ  2е11;8с11Г.  Йез  Вег1.  Уег.  Нотоеор.  Аег21е. 
Въ  А11§ет.  Нотоеор.  Ъ^\{.  (XXIX  томъ)  ЕагЬтапп  сообщаетъ  слу- 
чай изл-Ьчетя  Кавике  посредствомъ  ТЬи]а  въ  200  д-Ьл. 

Нашъ  почтенный  товарищъ  и  знатокъ  литературы  д-ръ  Мозза 
изъ  Штутгарта  недавно  сообщилъ  въ  той  же  газет-Ь  (№  19,  20, 
122  томъ)  поучительный  случай  изл-Ьчетя  Капи1ае;  по  этому 
поводу  тотъ  же  авторъ  проводитъ  еще  аналогичный  случай,  въ 
которомъ  усп-Ьшно  была  применена  ТЬща  12  и  30,  наконецъ 
Мозва  (1.  с.)  приводитъ  еще  4  случая  изъ  22йсй;вг*'овскаго  сбор- 
ника, въ  которомъ  Капи1а  была  изл-Ьчена  другими  средствами. 
Кром*Т1т]а  прим-Ьнялись:  Са1саг.,  Нераг  8иК.,  Ьусорой.,  Мегсиг., 
Мегегеит,  Ри18аШ1а,  81;арЬу8.,  8иК.  О  д'Ьйств1и  этнхъ  средствъ 
при  Капик  я  не  им-Ью  личнаго  опыта,  такъ  какъ  я  всегда 
вполне  усп'Ьшно  прим'Ьнялъ  ТЬи]а  30.  Въ  случаяхъ  Кап111ае, 
подвергшейся  воспаленш,  я  для  полноты  предложилъ  бы  сл-Ь- 
дующ1я  средства:  Ар18,  Ьусоро(11пт  и  ВШсеа. 

Вм-ЬстЬ  съ  моими  5  наблюден1ями  я  въ  доступной  мн* 
литератур^Б  нашелъ  15  случаевъ  Кааи1ае,  гд^Ь  изл-Ьчеше  достиг- 
нуто было  гомеопатическими  средствами,  при  чемъ  въ  14  была 
применена  ТЬи]а. 

Еакъ  же  объяснить  поразительное  лечебное  д-ЬЙствхе  Т11и]а 
на  эту  опухоль?  Нов-Ьйшхя  руководства  по  фармаколог1и  и  ток- 
СИК0Л0Г1И  (Йг*5втапп''а,  КоЪег1\)  не  даютъ  намъ  ответа  на 
этдтъ  вбпросъ-  Однако,  приведенная  Ганеманомъ  въ  въ  V  том^Ь 
своей  фармаколопи  картина  физхологическаго  д'Ьйств1я  ТЬща  и 
изложенная  МаугЬо^'ег^ожь  въ  Ое81егге1сЬ.  2е118сЬг.  Шг  Нотоеор. 
(Т.  II.  №№  2,  3)  указываетъ  на  явное  отношете  этого  средства 
къ  тканямъ  и  органамъ  основатя  языка.  Мы  еще  бл^же  вник* 
невиъ  во  взаимное  отношенхе   между   л1Ькарственнымъ    с^е^^^^^ж^ 
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и  болезненной  формой,  если  разсмотримъ  съ  эмбрхологдчесЕой 
точки  зр']&н1я  почву,  тцЪ  ТЬща  преимущественно  обнаруживаетъ 
свое  д'ЁйстБ1е.  Она  именно  дМствуетъ  на  периферическШ  сдой 
наружнаго  зародышнаго  листка,  который  служить  исходной  точкой 
эпидермиса  общихъ  покрововъ  и  всякихъ  эпидермоидальныхъ  обра- 
зовали физхологическаго  и  патологическаго  характера,  именно 
ногтей,  волосъ,  бородавокъ,  кондиломъ,  эпител10мъ  и  т.  д.  Изъ 
периферическаго  слоя  наружнаго  золотушнаго  листка  образуются 
также  эпидермоидальные  покровы  кожныхъ  вдавленгй,  именно 
сальныхъ,  потовыхъ  и  молочныхъ  железъ.  Съ  этой  точки  зр'бшя 
насъ  нисколько  не  должно  удивлять  д^йствхе  ТЬи]а  на  опухоль, 
которая  по  мн^нш  Во8ег\  представляетъ  остатокъ  запустЬвшаго 
жабернаго  хода,  т.  е.  зародышеваго  кожнаго  вдавлешя;  напро- 
тивъ,  д^йствхе  ТЬиза  проливаетъ  свЪть  на  происхождеше  Вапа1а. 
О  томъ,  какъ  происходить  изл^чеше,  мы  ничего  не  знаемь.  Есле 
дальн'Ёйпая  наблюдешя  подтвердять  наши  указан1я  на  специфи- 
чески верное  д^йствхе  ТЬща  при  ВапиЫ^  вь  чемь  мы  не  сомне- 
ваемся, то  это  окажется  весьма  важнымь  для  гомеопатическаго 
л^четя  вь  двухъ  отношенхяхь. 

Вь  самомь  дЬле,  опухоль,  которая  точно  распознается,  въ 
своемъ  теченш  легко  контролируется,  вь  исключительно  только 
случаяхь  склонная  кь  изл^ченш,  недоступная  внушен1Ю  и  до  сихъ 
порь  уступавшая  лишь  хирургическому  вмешательству,  при  чемь 
давала  частые  возвраты,  излечивается  лекарствомь,  которое 
подобрано  по  закону  подобхя  и  назначается  вь  потенцирован- 
ной  форме,  т.  е.  вь  состояши  свободнаго  молекулярнаго  на- 
пряжешя.  Ничего  лучшаго  нельзя  было  найти,  чтобы  покон- 
чить сь  старымь  споромъ  о  действительности  гомеопатическихъ 
среДствъ,  вь  особенности  высшихь  потенщй,  Сь  другой  же 
стороны,  разь  мы  имеемь  верное  внутреннее  средство  противъ 
опухолей,  построенныхь  по  типу  физхологдческихь  эпителхальныхъ 
образован1Й,  то  можно  надеяться,  что  темь  же  путемь  удастся 
найти  также  средство  противь  нетипичныхь  новообразовашй  того 
же  происхождешя,  именно  противь  эпительяльныхь  и  железистыхъ 
раковь.  действительно,  безспорные  успехи  ВигпеИ\  и  ВсЫедёСя 
при  лечеши  рака  указываютъ   на  верность    обозначеннаго  пути. 
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Да  будетъ  скоро  воздвигнуто  для  блага  страждущаго  чело- 
в'Ёчества  и  для  чести  нашей  науки  давно  желанное  всбни 
мыслящими  врачами  величественное  зданхе  целлюлярной  тераши 
и  да  ляжетъ  наша  скромная  работа,  хоть  и  мало'  зам'бтнымъ, 
но  полезнымъ  камнемъ  въ  его  основанхе. 


Глазныя   болезни 

(Продолокенге). 


ГЛАВА    VIII. 

БолЪзни  сосудистой  оболочки. 

Болезни  сосудистой  оболочки  им^ютъ  острое  течеше,  со- 
провождаются болью,  иногда  же  —  хроническое,  скрытое  те- 
чете, такъ  что  кром'6  постепеннаго  ослаблешя  зр'^&шя  н:Ьтъ  ни- 
какихъ  признаковъ,  которые  указывали  бы  на  тяжесть  страдашя* 
Такъ  какъ  мы  уже  раньше  решили  ближе  не  касаться  вопроса 
объ  употреблен1и  глазного  зеркала,  то  мы  и  зд^сь  не  можемъ 
подробнее  разбирать  дхагностическхе  признаки  различныхъ  формъ 
воспалешя  сосудистой  оболочки;  ограничимся  только  т^мъ,  что 
отм^тимъ  различныя  бол1&зненныя  явлешя.  Сюда  относятся  гипег 
рем1я  и  воспалеше  сосудистой  оболочки.  Между  различными 
формами  воспалешя  особенно  важны  экссудативный  хороидитъ  и 
гнойный  (Панофталмитъ).  БромЪ  того  наблюдаются  на  сосудисто1| 
оболочк'6  опухоли,   бугорки,    щели   (со1оЬоша),  отслоенк,    крово^ 

ИЗД1ЯШЯ   и   т.    д.  А 

Отм^тимъ  4  разновидности  воспален1я  сосудистой  оболочки: 
СЬог101ЙШ8  (11138ешша1;а  81шр1ех;  С110Г101с11и8  агео1аг18;  СЬопо1Йо- 
гвИпШа  с1гсиш8сг1р(а  или  се11<;га118  и  С110Г101(1огеи&1и8  (1188еш1па(а 
8урЫ1Шса. 

Сл^^дуюлця  средства  прим'Ёняются  при  назвашшхъ  болЪз- 
няхъ. 

Лигцт.  При  хороидит^Ё»,  осложняющемся  воспалешемь^  сет- 
чатки или  безъ  онаго,  особенно  когда  находится  выпотъ  въ  со- 
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судистой  оболочке»  с^^атБ^  или  въ  стекловндномъ  т^д'Ь  бъ  лег- 
кимъ  пому тн^Ьшемъ  его. 

Описанные  въ  предъидупщхъ  главахъ  симш'омы  Апгаш  обез- 
печиваютъ  верный  выборъ  средства. 

БеИай.  Это  важное  средство  при  гипереши  и^щ  наступающемъ 
хороидитЬ,  особенно  при  СЬог101с1-  (1188ет1па1а,  который  сопро- 
вождается головными  болями  отъ  прилива  крови.  М']&сто  проник- 
новен1я  оптическаго  нерва  краснаго  цвЬтг.^  сосуды  сетчатки  рас- 
ширены» особенно  вены.  Зрачекъ  мало  расширенъ.  Инъектця  р'Ь- 
сничныхъ  сосудовъ  сильно  выражена,  глаза  чувствительны  къ 
св-Ьту,  больному  кажется,  что  они  выдавливаются  изъ  головы. 
Часто  замечаются  разстройство  зр^^шя,  радуга  вокругъ  св4та, 
ощущен1е  искры  или  молши  и  т.  д. 

Вгуоп.  Прим^Ьняется  противъ  серознаго  хороидита  или  вос- 
пален1я  пигментной  оболочки,  наступающаго  посл'1  ревматическаго 
ирита. 

Серозный  инфильтратъ  такъ  обиленъ,  что  изсл^^доваше  дна 
глаза  становится  невозможнымъ. 

Глазное  яблоко  чувствительно  къ  дотрогивангю  и  движетю^ 
ргьоюущгя  боли^  проникаютъ  черезъ  глазъ  въ  юлову. 

Оёкзет.  Главное  средство  противъ  серознаго  воспалешя  пи- 
гментной оболочк:^,  особенно  передней  половины  глазнаго  яблока 
съ  сильнымъ  помутн'Ьн1емъ  прозрачныхъ   средъ. 

Сила  зр-бнхя  нарушена  и  постепенно  ослаб^Ьваетх. 

КоЛ.  зоЛ.  Главное  средство  противъ  сифилитическаго  воспа- 
лей1я  сосудистой  и  сЬтчатой  оболочекъ  съ  сильнымъ  помутн4- 
Н1емъ  и  внпотомъ  въ  стекловидномъ  т^л'б,  которые  впрочемъ  мо- 
гутъ  каждый  день  м'Ьняться.  1одистый  кал1Й  также  очень  поле- 
зенъ  при  сифилитическомъ  С110Г101(1Ш8  Й188ет1па1;а,  съ  мальшъ 
помутн'Ьнгемъ  стекловиднаго  т-Ьла  иди  безъ  помутн'Ьтя.  Это  средство 
оказало  также  услуги  при  обыкновенном'й  СЬопохйШз  (1188еш1па4а 
съ  прогрессирующими  атрофическими  изменен1ями  сосудистой  обо- 
лочки или  когда  вся  пигментная  оболочка  вовлечена  въ  стра- 
данхе. 

К<й1  тигЫ.  Онъ  полезенъ  при  всасываши  эксудативнаго 
х'ороидим. 
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Мегсиггиз.  Главное  средство  протйвъ  хороидита  вообще  и 
СЬог.  (1188ет1па1а  въ  особенности»  а  также  когда  радужная  оболочка 
поражена  (1г1с1о-С110Г101(11Й8).  Особенно  показанъ  Мегсппи» 
при  сифилитической  дискраз1и;  онъ  можетъ  также  оказать  пользу 
при  воспалешяхъ  не  сифилитическаго  происхождешя.  Сопо- 
ставить съ  показанхями  приведенными  въ  предъидущихъ  главахъ. 

РЬозрЬог.  Еакъ  при  С110Г101(1Ш8  8его8а  такъ  и  при  (1188ет1па1а 
фосфоръ  оказываетъ  помощь,  особенно  при  св^^товомъ  и  цв^то- 
вомъ  ощущешяхъ  (преимущественно  краснаго  цв-Ьта).  Въ  испы* 
тан1яхъ  фосфора  упоминается  гиперемхя  сосудистой  оболочки,  и 
опытъ  показа лъ,  что  фосфоръ  часто  показанъ  при  этой  бол^^зни, 
особенно  когда  влхяютъ  половые  экецесы» 

Ргипиз  вргнова^  Это  средство  показано  при  хороидит*  съ 
осложнешями  или  безъ  нихъ,  съ  поражешями  радужной  или  сет- 
чатой оболочекъ.  Характерный  признакъ  для  прим^&нен1я  этого 
средства  боль,  какъ  будто  глазное  яблоко  разрывается  или  ло- 
пается, или  острая  стр^Ьляющая,  режущая  боль,  которая  прони- 
каетъ  черезъ  глазъ  въ  голову,  или  же  даже  раздробляющая 
боль» 

1.  СкоггШШз  8щри^а^^Vа  (РапорЫаЫи  5). 

(Гнойный  хороидитъ). 

При  этомъ  воспален1и  радужная  оболочка  тоже  страдаетъ, 
она  инфильтрирована  гноемъ  и  обезцв^^чена.  Благодаря  сраще- 
Н1Ю  края  зрачка  съ  хрусталикомъ  наступаетъ  съужеше  зрачка, 
и  радужная  оболочка  до  того  набухаетъ,  что  иногда  вовсе  н4тъ 
передней  камеры.  Воспалеше  сопровождается  сильными  болями 
въ  области  тройничнаго  нерва  и  световыми  явленхями  (искры, 
моднш,  огяенныя  полосы);  въ  худшихъ  случаяхъ  все  глазное 
яблоко  вовлекается  во  страдаше  (РапорЬ1а1тШ8)  и  глазъ  раз- 
рушается, такъ  какъ  гной  проникаетъ  черезъ  склеру.  Обыкно- 
венно бод-Ьзнь  продолжается  2 — 3  недели,  причина  бываетъ 
большею  частью  травматическаго  характера,  поэтому  проникш1я 
въ  гдазъ  инородныя  тЬда  должны  быть  удалены  по  возможности 
скорее,  даже  если  бы  было  нужно  выр'&зать  глазное  яблоко.  Въ 
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худшихъ  случаяхъ  божЬгвь  не  уступаетъ  никакому  д'1^четю  и 
только  теплые  компрессы  н  разр^Бзъ  роговой  оболочки  ускоряютъ 
исходъ  и  облегчаютъ  боль.  Питательная  Д1эта  необходима,  чтобы 
поддерживать  силы  больныхъ. 

1^огит  рекомендуетъ  при  этой  форм^  воспалешя  кром^^  ако- 
нита (въ  начале  Ар18  и  Аг8еп.)  главнымъ  образомъ  сл'Ьдуюпця 
средства: 

Нераг.  При  развившемся  нагноеши.  Глазъ  чувствителенъ 
къ  дотрогиванш,  боли  сильныя,  пульсирующхя,  уменьшаются  отъ 
теплыхъ  примочекъ. 

РЬуЫасса.  Это  средство  показано  при  панофталмит^,  осо- 
бенно травматическаго  характера.  В']&ки  твердыя,  красныя,  опух- 
Ш1я.  Еонстатируются  хемозисъ  и  гной  внутри  глаза. 

В1тв  Ш*  Главное  средство  при  нанофталмит^  все  равно 
травматическаго  или  иного  происхождешя.  Это  средство  осо- 
бенно пригодно  въ  начальной  стад1и  бол'Ёзни. 

В'Ьки  отечныя,  судорожно  закрыты;  при  раскрыванш  ихъ 
является  обильное  слезотечеше. 


2.  8Ы^о1г(Ю'Скопогс1г1г8  ро81еггог. 
(Воспалепге  задняго  отдгьла  сосудистой  оболочки  и  скщ>ы). 

Этотъ  патологическШ  процессъ  комбинируется  съ  атрофхей 
сЁтчатки  у  задняго  полюса  глаза,  при  чемъ  предшествуетъ  выпя- 
чиванье  посл^дняго  (такъ  назыв.  81а/рЬу1ота  розОсгип).  Это  са- 
мое частое  сл']&дств1е  близорукости ,  которая  развивается  въ  мо- 
лодые годы,  когда  глаза  напрягаются  при  разсматриваши  мел- 
кихъ  предметовъ.  Зд^^сь  важнее  всего  правильный  выборъ  сте- 
коль,  кром%  того  так1е  больные  никогда  не  должны  читать  на- 
клоняясь впередъ.  Впускаше  въ  глаза  раствора  атропина  до  сихъ 
поръ  оказалось  полезнымъ.  Ког1оп  рекомендуетъ  сл'Ёдующгя  средства: 
ВеШаЛ.  Употребляется  при  8с1егос110Г101(1.  ро$1ег10Г  съ  покра- 
сн^вшимъ  лицомъ  и  конгестивной  пульсирующей  головной  болью* 

Зрительный  нервъ  и  дно  глаза  оказываются  гиперемирован- 
ными  при  изсл^дованш. 
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РЬозрког.  ПоЕазанъ  при  гипереши  дна  глаза  и  ненориаль- 
ныхъ  св-Ьтовыхъ  ощущешяхъ  (летающ1я  мзгшки,  молнш).  Все  ка- 
жется враснымъ. 

Ргипиз  зргп.  Показано  при  выпячиваши  задняго  отд']&ла  глаза 
(81;арЬу1ота  розйсит),  съ  болью  внутри  глазного  яблока,  точно 
посл']Бднее  раздавливается  ^  или  же  при  сильныхъ  стр']&ляющихъ 
боляхъ  внутри  и  вокругъ  глаза. 

ЗргдёНа.  Употребляется  при  острыхъ  р-Ьжупцсхъ  боляхъ,  про- 
никающихъ  черезъ  глазъ  или  локализирующихся  вокругъ  него, 
начинаясь  въ  одной  точк*  и  распространяясь  отсюда  во  вс*  стороны. 

ТЩа.  Весьма  важное  средство  при  воспалительныхъ  состоя- 
шяхъ  склеры,  особенно  у  золотушныхъ  и  сифилитическихъ  субъ- 
ектовъ.  Во  всемъ  прочемъ  сл4дуетъ  разсмотр-бть  средства,  пока- 
занныя  при  хороидит'Ё. 

5.  ОЫисоша. 

(Зеленая  вода)^ 

в1аисота  одно  изъ  опасн']&йшнхъ  забол^вашй  глаза,  причины 
котораго  трудно  проследить.  По  Тйоа'у  чаще  всего  причиной 
является  наследственное  расположеше,  угнетенное  душевное  со- 
стояше,  невралпя  5-ой  пары  черепныхъ  нервовъ,  раздраженхе 
ресничныхъ  нервовъ  и  кровонзлхяше  въ  сетчатку.  Къ  этой  бо- 
лезни особенно  расположены  дальнозорше  и  женщины  въ  кли- 
мактерическомъ  пергод^;  въ  после днемъ  случае  заболевате  од- 
ного глаза  неминуемо  влечетъ  за  собой  страдаше  другого  глаза. 

верная  и  безнадежная  слепота,  которая  является  след- 
ствхемъ  небрежности  или  плохого  лечен1я,  побудила  врачей  напря- 
тать все  усил1я  въ  изыскаши  средствъ  противъ  этой  болезни. 
Безсмертной  заслугой  Сггае/е  является  то,  что  онъ  нашелъ  въ 
иридектомш  (вырезывате  части  радужной  оболочки)  средство, 
которое  при  своевременномъ  применети  въ  большинстве  случаевъ 
въ  состоянш  сохранить   зрете. 

01аисоша  можетъ  иметь  острое  начало  и  тогда  скоро  ведетъ 
къ  слепоте;  обыкновенно  же  она  развивается  медленно,  сила 
зрешя    постепенно    падаетъ,     по    временамъ    является    туманъ 
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передъ  глазами  и  радуга;  задолго  до  развитая  глаукомы  на- 
блюдается дальнозоркость  больного  глаза,  которая  быстро  про- 
грессируетъ.  Разстройство  зрЬшя  сопровождается  болью  въ 
глазу  и  въ  лобной  области,  наблюдается  твердость  и  напр!я- 
жеше  глазного  яблока,  которыя  повидимому  вызываются  новы* 
шешемъ  внутриглазного  давлешя,  всл*дств1е  увеличен1я  отд-Ь- 
леп1Я  жидкости  стекловиднаго  т^Бла.  Еакъ  только  появляются 
описанные  признаки,  не  надо  медлить  и  пропустить  время, 
когда  иридектом1я  способна  уменьшить  напряжете  и  предохра- 
нить отъ  сл-Ьпоты.  Впускан1я  въ  глазъ  атропина  сл-Ьдуетъ  избе- 
гать, такъ  какъ  это  можетъ  вызвать  острый  приступъ  глаукомы^ 
напротивъ,  эзеринъ  въ  н^которыхъ  случаяхъ  давалъ  хорошхе  ре- 
зультаты. Хотя  и  гомеопаты  признаютъ  иридектом1Ю  важнымъ 
средствомъ,  способнымъ  спасти  зр-Ьихе,  все-таки  она  не  считается 
ими  единственнымъ  якоремъ  спасешя,  какъ  въ  аллопатш;  при 
своевременномъ  прим'Ёнеши  надлежащимъ  образомъ  выбранныхъ 
гомеопатическихъ  средствъ  удается  иногда  безъ  операщи  спасти 
больной  глазъ,  особенно  если  можно  просл'Ьдить  причины  бол-Ьзни  и 
конституц10нальныя  особенности  больного.  При  начинающейся  глау- 
ком*, по  Ког1оп'^у,  главнымъ  образомъ  показаны  сл-Ьдующгя  средства. 

Лза  (оеИЛа,  При  аильиыхь  буравящихъ  боляхъ  въ  бровяхъ 
и  вокругъ  глаза. 

ВёНо/й'  Облегчаетъ  сильныя  боли  при  глауком*,  особенно 
когда  онЬ  сопровождаются  пульсирующей  головною  болью  и  по- 
красн*шемъ  лица.  Глаза  инъецированы,  зрачки  расширены,  дно 
глаза  гиперемировано.  Боли  сильныя,  пульсирующ1я,  часто  явля- 
ются внезапно  и  сразу  исчезаютъ  и  обыкновенно  поел*  об*да  и 
вечеромъ  ухудшаются. 

Вгуоп.  Какъ  вообще  при  серозныхъ  воспалешяхъ,  такъ  и  при 
глауком*  Вгуоп1а  полезна,  особенно  въ  предварительной  стадхи. 
См.  приведенныя  въ  предъидущихъ  главахъ  показашя. 

Сейгоп.  Показано  противъ  болей  въ  глауком*,  когда  он* 
направляются  вдоль  глазничныхъ  нервовъ. 

СЛооупОь.  Облегчаетъ  боль  при  глауком*,  когда  она  бываетъ 
сильна,  жгучаго,  колючаго  и  .р*жущаго  характера»  локализи- 
руется внутри  и  вокругъ  глаза,  уменьшается  во  всякое  время  ошв 
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давленгя  и  движешя  въ  теплой  комнат^^  и  ухудшается  отъ  покой- 
наго  и  согнутаго  положешя. 

Оё18ьш.  Это  средство  вообще  полезно  при  серозныхъ  воспа- 
деЕ1яхъ>  повидимому^  оно  дМствительно  также  при  глауком^. 

РНозрЬ.  Весьма  важное  средство  для  улучшенхя  силы  зр4шя 
и  устранешя  субъективныхъ  припадковъ,  являющихся  посл'Ь  ири- 
дектом1и.  См.  приведенныя  выше  показан1я. 

Ргипиз  зргпоза.  Показашемъ  служатъ  сильныя  боли,  точно 
глазъ  раздавливается  или  уничтожается,  или  же  острыя  стр4ляю- 
Щ1Я  боли,  проникающ1я  черезъ  глазъ  и  соотв-Ьтствующую  поло- 
вину головы.  (8р1§е1.).  Жидкость  въ  передней  камер']^  глаза  и  въ 
стекловидномъ  тЬл^Ь  мутна,  а  дно  глаза  гиперемировано. 

ВкойойепЛгоп.  При  начинающейся  глауком*  съ  перходиче- 
скими  приступами  боли  внутри  и  вокругъ  глаза.  Болезнь  ухуд- 
шается передъ  грозой,  улучшается  же  во  время  грозы. 

8ргде1га.  Показашемъ  служитъ  острая  колючая  боль  глаза  и 
головы  у  ухудшающаяся  при  движеши  и  ночью,. 

Противъ  сопутствующихъ  припадковъ  заслуживаютъ  еще  вни- 
машя  сл-Ьдующхя  средства:  Ага.,  Агзеп.,  Лигиш,  СЬат.,  С1т1С1Г._, 
Соп.,  Сго1о11,  {щ1.^  Наташ.,  КаП  ]ос1.,  Масгоип.,  Мегс,  8и1р11иг, 
СЫпа,  СЬ1111П.  8и1р1шг.  (последнее  средство  применяется,  когда 
болйзнь  малярШнаго  происхожденхя). 


ГЛАВА  IX. 

Болезни  зритеяьнаго  нерва  и  сетчатки. 

1 .  Нурегаетга  Кегш  орИсг  ек  геНпае.  КеыгИгз^  ВеНпигЗ' 

(Ггигеремгя  оптическаго  нерва  и  сптчатки.  Певришъ  и  Ретинитъ). 

Бол'Ьзнй  сЬтчатки  и  зрительнаго  нерва  съ  достоверностью 
распознаются  только  помощью  глазного  зеркала,  т-Ьмъ  не  менЬе 
нЁкоторыя  функщональныя  разстройства  глаза  и  общ1я  страдашя, 
связаняыя  съ  ослаблешемъ  силы  зр^шя,  указываютъ  на  заболй- 
ваше  зрительнаго  нерва  и  сЬтчатки,  Противъ  простой  гиперемхи 
зрительнаго  нерва  и  сетчатки,  согласно  приведеннымъ  въ  пре|[,ъ- 
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идущихъ  главахъ  показанхямъ,  д-ръ  Nо^^оп  рекомендуетъ  сл-Ьдую- 
Щ1Я  средства:  ВеИай.,  Вгуоп.,  Со111ит,  Мегсиг.,  Ких,  РЬозрЬ.,  Ри18аи 
Кром*  того  предлагается  еще  три  новыхъ  средства: 

СсиЛ.  дгстЛ.  При  гипереши  сетчатки  въ  связи  съ  страда- 
шемъ  сердца. 

ВгЛхпзга-  Весьма  ценное  средство  противъ  гиперемш  зри- 
тельнаго  нерва  и  сетчатки.  Сосуды  с^^тчатЕи  сильно  развиты  и 
извиваются,  особенно  вены.  Зрительный  сосокъ  набухш1&,  грани- 
цы его  сглажены.  Наблюдается  кровоизлхяше  въ  сЬтчатЕ'Ё.  Гла- 
за болятъ,  боль  подъ  р-Ьсницей  направляется  черезъ  верхнюю 
часть  глазного  яблока-^  иногда  она  очень  сильна.  Существуетъ  хро- 
ническая гиперем1я  соединительной  оболочки  глаза. 

Уега1;г.  тггйе.  Сосокъ  набухшШ,  сильныя  боли  во  время  ре- 
гулъ  и  вообще  растройства  кровообращешя. 


2.   ЕеИпШз   зг/рЫШса. 

(Сифилитическое  воспаленге   сгьтчатки). 

Противъ  этого  воспалешя  сетчатки,  являющагося  посл4 дствхемъ 
конституцхональнаго  сифилиса,  согласно  выше  приведеннымъ  по- 
казашямъ,  выбираютъ  юдно  изъ  слЬдующихъ  средствъ:  Аза  Гоеййа, 
Апгпш,  КаИ  ЗОЙ.,  Мегсиг. 


Зш  ВеНпШз   а1Ьитшиггса* 

(Воспаленге  сгьтчатки  при  Брайтювой  болтьзни). 

Противъ  этого  воспалешя  сЬтчатки  назначаются  глав- 
нымъ  образомъ  средства,  которыя  показаны  при  забол-Ьва- 
Н1яхъ  почекъ.  Покой  въ  постели,  снятое  молоко,  какъ  пищевое 
средство,  иногда  были  весьма  полезны. 

Ером^  Ар18  и  Агзеп.,  полезныхъ  противъ  общаго  страдашя, 
показаны  также  сл'Ьдующхя  средства: 

Ое^зет.  Показашемъ  служить  Еейп1^18  а1Ьит1пипса  во  вре- 
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мя  беременности.  На  сЬтчатк'Ь  зам-Ьчаются  б^лыя  пятна  и  экстра- 
вазаты. Помутн-Ьше  зр4шя  быстро  наступаетъ. 

КсЛтга*  Показашемъ  служить  Ёе1;1пШ8  перЬпИса,  съ  болью 
вь  спин*  точно  последняя  готова  переломаться. 

Мегс.  С0ГГ08.  Это  средство  употреблялось  чаще,  ч-Ьмъ  друпя 
при  Веипхиз  а1Ьит1пипса. 

Оно  было  особенно  полезно,  когда  причиной  страдашя  была 
беременность. 

4.  ЕеНпИгз  йгаЬеНса. 

(Воспалетв  стыпчатки  при  сатрной  болтьзни). 

Эта  форма  воспалешя  часто  сопровождается  кровоизл1яшемъ 
въ  сЬтчатку,  поэтому  для  лЬченхя  ея  см.  средства,  показанныя  при 
Ве11111{;1$  арор1ес11са  и  а1Ьит1пипса.  Для  р'Ёдко  наблюдающихся 
формъ  Ве11П1Й8  1еисает1са  (воспалевае  сетчатки  при  б-блокровхи) 
и  р1ётеп1;08а  (пигментное  воспалеше  сетчатки)  нельзя  устано- 
вить терапевтическихъ  показашй. 

5.  ВеНпигз  арор1есИса. 
(Воспалете  сптчашки  съ  кровоишянгемъ). 

Главнымъ  средствомъ  при  кровоизл1яши  въ  с^чч2^^%^  оказались 
зм']&иные  яды,  а  именно:  Сго{;а1118  при  кровоизл1ян1и  безъ  воспа- 
лительныхъ  припадковъ,  и  Еас11е818  при  воспалительныхъ  явле- 
н1яхъ.  Ером'Ё  того  заслуживаютъ  внимашд  Агп1са,  Ве11а(1.,  Мегс. 
согг.,  РЬозрЬог. 

Мы  умалчиваемъ  о  бол'бе  р']&дкихъ  формахъ  воспалевоя  сет- 
чатки, приведенныхъ  Nо^^оп^01лъ^  и  подробн-Ье  разберемъ  бол-Ье 
важныя  аномалш.  Сюда  принадлежитъ  прежде  всего 

6.  НурегаезШевга  геНпае. 

(Повыштная  чувствшпелыюсть  сгыпчатки). 

Это  страдаше  состоитъ  въ  чрезмерной  чувствительности  къ 
«вЬту,  безъ  признаковъ  воспалешя.  Прежде  всего  надо  посмотреть 
н^тъ  ли  порока  рефракщи,  который  можно  было  бы  устранить  ел- 
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отв^тственннмъ  стекдомъ.  По  2Л>г<(т'у  р'Ьдко  приходится  держать 
больного  въ  темнот*  въ  течеше  недели  и  дольше  и  потомъ  по: 
степенно  прхучать  его  къ  свЬту.  Въ  большинстве  случаевъ  го- 
раздо благоразумн-Ье  разрешить  больнымъ  движете  на  св'Ьжемъ 
воздух'Ё  и  въ  тоже  время  защищать  глаза  темными  стевлани  или 
заслонкой.  Сл-Ьдующхя  средства  оказались  полезными  при  этой 
бол'Бзни: 

ВёИаЛ.  Особенно  пригодна  при  гиперестезхи  всл'Ьдствхе  ано- 
мал1Й  рефракцШ  и  рефлекторныхъ  раздражешй.  Глаза  весьма  впе- 
чатлительны къ  свЬту,  наблюдается  боль  въ  глазахъ  и  даже  го- 
ловная боль.  Появляются  св-Ьтовыя  ощущеш^ — искры  и  молши. 
Глазныя  явлешя  равно  какъ  и  головная  боль  обыкновенно  ухуд- 
шаются поел*  обФда  и  вечеромъ. 

Сопгит.  Употребляется,  когда  чувствительность  сетчатки  по- 
вышена; большею  частью  одновременно  существуютъ  симптомы 
астенопш,  такъ  что  даже  при  кратковременномъ  чтенш  буквы 
сливаются  и  появляется  боль  въ  глубинЬ  глаза.  Сильныя '  свЬто- 
выя  явлешя  при  нормальномъ  вид'Ь  дна  глаза.  Светобоязнь.  Все 
кажется  б^Ьлымъ. 

1дпа1га.  Показашемъ  служить  гиперестезхя  сЬтчатки  у  нерв- 
ныхъ  и  истер ичныхъ  женщинъ.  Светобоязнь  и  сильная  боль  во- 
кругъ  глаза. 

ЛсШ*  1ас1гс.  Употребляется  при  гиперестезш  сетчатки  съ 
постоянной  болью  внутри  и  позади  глазнаго  яблока. 

МасгоЫп.  Апде1  считаетъ  Масгойп  важн-Ье  всЬхъ  другихъ 
средствъ  при  этой  бол-Ьзни.  Ресничная  невральг1я  особенно  сильно 
выражена. 

Мегсиг.  Применяется  когда  глаза  впечатлительны  преиму- 
щественно къ  искусственному  свЬту. 

КсФг.  тиг.  Показашемъ  служить  гиперестезхя  какъ  рефлек- 
торное раздражеше,  особенно  у  хлоротичныхъ  женщинъ.  Наблю- 
дается сильная  светобоязнь  и  мышечная  астеношя.  Глаза  какъ-бы 
напрвжены  и  боллшъ  при  чтенш  и  при  движеншш  Буквы  слива- 
ются^ кргда  делаютъ  попытку  читать.  Наблюдается  колющая  пуль- 
сируюша^я  боль  въ  вискахъ* 
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Nиx  Vот^са.  Употребляется,  когда  светобоязнь  усиливается 
по  утрамъ,  а  затЬмъ  постепенно  ослабЪваетъ. 

Эта  гиперестез1я  сЬтчатки  можетъ  подъ  влхяшемъ  сильнаго 
«в'Ётоваго  раздражешя  или  осл'Ёплешя  солнечнымъ  свЪтожь  или 
молшей  перейти  въ  анестезш  сетчатки. 

7.  ЛпаезШезга  геНпае. 
{Лнестезгя  сгьшчатки). 

При  этомъ  страдаши  глазъ  нуждается  въ  бол^е  сильномъ 
осв-Ьщеши  для  того  чтобы  различать  предметъ.  Съ  наступлешемъ 
сумерокъ  больной  ничего  не  видитъ. 

При  гемералопщ  или  ночной  слгыготть  по  наблюденхямъ  ам^и- 
канскихъ  врачей  ЬусоросИит  оказался  полезнымъ  во  многихъ  слу- 
чаяхъ.  Ером*  того  рекомендуются  СЫпа,  Нуовс,  Вапипс.  ЬиШоз. 

Часто  причиной  этого  страдашя  является  пигментное  воспа- 
ленхе  с'Ьтчатки.  Узнать  это  можно  ыри  изсл4дован1и  глазнымъ 
зеркаломъ. 

8.  Нетгорга. 

(Половинная  потеря  зртьнгя). 

Большею  частью  Ьет1ор1а  является  симптомомъ  бол-Ье  глубо- 
каго  страдашя  глаза;  такъ  какъ  при  этомъ  единственнымъ  симп- 
томомъ является  половинное  зр-Ьше  (исчезанхе  половины  поля  зр*- 
шя),  то  даются  соотв'Ьтственныя  средства,  а  именно:  Когда  верх- 
няя половина  поля  зр^шя  затемнена,  назначаютъ  Аигит,  Ох^ЦаИв 
или  ве18ет.^  а  когда  правая  половина  поля  зр^шя  затемнена,  даютъ 
Сус1ат,,  ШЬ*  сагЬ.  или  Ьусорой.  При  вертикальной  гем10П1и  той 
или  другой  половинъ  прописываютъ:  Са1с.  сагЬ,,  СЫп.  8и1рЬ.,  Миг, 
ас,  Nа^г.  ш.,  РЬозрЬ.,  ЕЬиз,  8ер.,  81:гат. 

{Продолженге  смьдуетъ.) 
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Безконечно  малая  доза  на  международномъ  меди- 

цинскомъ  конгресс%. 


««ММММ^МАААМ 


Редакторская  статья  еъ  журналть  у^Тке  НотюеораШс  Т^огШ^- 

(Переводъ  съ  англ1Йскаго). 


Мало  по  малу,  хотя  и  очень  медленно,  они  все  открываютъ. 
Гомеопапя  уже  давно  признана  почтенными  и  отв'Ьтственньши 
членами  старой  школы.  Правда,  они  умудрились  представить  ее 
подъ  самыми  разнообразными  назван1ями,  но  тЬжь  не  мен^е 
ихъ  руБОводства  ею  наполнены.  Имъ  удалось  также  сократить 
дозы  до  третьяго  десятичнаго  д-Ьлешя  гомеопатической  системы, 
но  тутъ  они  остановились  и  съ  этой  точки  вошютъ  противъ 
глупцовъ,  вЬрящихъ  въ  растворимость  металловъ,  и  въ  д-Ьйстви- 
тельность  безконечно  малыхъ. 

Однакоже  мхръ  движется.  5-го  апреля,  на  международ- 
номъ медицинскомъ  конгресс*,  представитель  голландскаго  пра- 
вительства, профессоръ  фармаколог1и  въ  амстердамскомъ  универ- 
ситете, Стоквицъ,  прочитадъ  записку,  озаглавленную  „Хим1Я 
по  отношешю  къ  фармакотераши  и  лЬкарствов-Ьд-Ьтю**.  Пере- 
водъ этой  записки  появился  въжурнал'Ь  „Ьансе!**  отъ  21-го  апр-Ьля. 

Профессоръ  Стоквицъ  полагаетъ,  что  хим1я  разр-Ьшитъ  за- 
гадку жизни.  Общепринятыя  фразы  „жизненная  сила**,  „жизнен- 
ныя  явлешл**  служатъ  къ  обозначешю  наружныхъ  проявлен1Й 
сосредоточенной  энерг1и  въ  мертвой  матерш  и  заимствованы  изъ 
проявленШ  жизни**.  Дал-Ье  онъ  говоритъ:  „Достоверно,  что  хим1я 
есть  (шмическая  футцгя^  но  вопросъ  въ  томъ,  не  есть  ли  химическая 
функщя  родъ  жизни **?  Это  совершенно  справедливое  зам^чате. 

Въ  м1рЬ  собственно  н4тъ  ничего  мертваго:  соли  и  элементы 
д-Ьйствуютъ  и  воздействуютъ  другъ  на  друга  и  на  все  подтвер- 
гающееся  ихъ  вл1ятю,  и  вл1яше  это  есть  жизнь.  Такимъ  образомъ 
ХИМ1Я,  если  она  и  въ  состояши  пояснить  д^йствхя  лЪкарствъ, 
все-таки  мало  приближаетъ  насъ  къ  разр-Ьшетю  загадки. 

Профессоръ  Стоквицъ  предлагаетъ  сл-Ьдующхе  вопросы,  ко- 
торые, по  нашему    мнЬнш,    вполне  допускаютъ  силу  безконечно 
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« 

малыхъ  дозъ,  и  если-бы  профессхя  сколько  нибудь  уважала  логику, 
она  сразу  признала  бы  учеше  Ганемана,  но,  разум'Ьется,  такого* 
признашя  не  посл-Ьдуеть.  Вотъ  эти  вопросы: 

яКакъ  понимать  намъ  тотъ  фактъ,  что  введете  безконечно 
малыхъ  количествъ  извтьстпыосъ  веществг^  проходящихб  чрезъ  орга- 
низмъ,  не  возбуждая  въ  немъ  никакиосъ  измгьиеигй^  можетъ  пыьм  не 
мепгьь  вызывать  татя  разстройства  въ  хгшическихъ  дгьйствгяхъ^  что 
причиняетъ  смерть.  Какъ  понимать  фактъ,  что  различныя  части  орга- 
низма невидимому  способны  отличать  эти  вещества  одно  отъ  другого? 
Мы  должны  допустить,  что  жизни  кл-Ьточекъ  присущи  спещальныя 
избирательныя  функщи.  Какъ  намъ  понимать  факты,  что  для  того, 
чтобы  сделать  извтьстныя  отравляющгя  вегцества  возбуо/сдающими 
или  парализующими^  достаточно  лишь  измйнейя  въ  доз*,  продол- 
жительности дачи  и  способ'Ь  прим'Ьнешя?  Еамъ  понимать  фактъ, 
что  нсрастворимыя  вещества^  подобно  мышьяку,  инд1Йской  конопл'Ь 
и  свинцу,  могутъ  производить  терапевтическ1я  и  токсическ1я  д-Ьйствхя 
наперекоръ  известной  аксхом-Ь:  Согрога  поп  а§ип1;  П181  8о1и1а  (т-Ьла 
д-Ьйствуютъ  только  въ  растворенномъ  вид'Ь)?  Мы  должны  допу- 
стить присутств1е  и  дЬйствхе  какой  то  нев-Ьдомой  силы  въ  живой 
кл^Ьтк'Ь.  Какъ  намъ  понимать  терапевтическую  силу^  проявляемую 
растворами  10да  и  брома,  повидимому  разбавленными  до  уничтоженгя 
(химической  силы  у  если  мы  не  признаемъ  за  живою  клЬткою  спо- 
собность освобождать  10дъ  и  бромъ  изъ  такихъ  разжиженШ'^? 

ЗдЬсь  мы  видимъ  достаточно  откровенное  признаше  силы  без- 
конечно-малыхъ  количествъ.  Они  способны  причинять  смерть,  а 
также  излечивать.  Кром'Ё  того  мы  находимъ  приближающееся 
къ  гомеопатш  признанхе  противоположнаго  дМствхя  одного  того  же 
л^карственнаго  средства  при  различныхъ  услов1яхъ. 

Но  профессоръ  Стоквицъ  находить  параллель  этому  въ  чисте- 
хи мическихъ  д-Ьйствхяхъ:  ^Изучеше  химическаго  сродства  мертвой 
матер1и  раскрыло  передъ  нами  тайны  живой  кл-Ьточки". 

Прежде  нейтральный  растворъ  сахара  (наприм'Ьръ)  въ  вод-Ь 
считался  инертною  жидкостью,  лишенною  всякой  молекулярной 
силы.  Въ  настоящее  время  мы  знаемъ,  что  онъ  обладаетъ  такою  же 
активною  двигательною  силою,  какъ  будто  вещество  присут- 
ствуетъ  въ  газообразномъ  состояши.  Приведенный  въ  соприкосно- 
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вен1е  съ  другими  растворами,  онъ  овазываетъ  давленхе,  прямо 
пропорщональное  его  молекулярному  вЬсу.  Химическхе  процессы, 
точно  таЕже  каЕъ  и  функщи  животнаго  организма,  нарушаются 
отъ  введешя  новой  силы.  Приведемъ  цитату,  гд-Ь  профессоръ 
Стоквицъ  приписываетъ  громадную  силу  безконечно-малому  въ 
химическихъ  фаЕтахъ. 

^  Нагревая  чистую  бертолетовую  соль,  мы  получаемъ  чистый 
Еислородъ,  а  между  т'Ьмъ  присутствхе  малМшаго  количества  хлори* 
стаго  кали  достаточно,  чтобы  превратить  часть  кислорода  въ 
озонъ.  Производя  это  развитхе  озона,  оно  остается  безъ  всякаго 
изы'Ьнен1я,  но,  что  еще  зам-Ьчательн-Ье,  эта  самая  соль,  подобно 
перекиси  маргаица,  д1Ьйствующей  тождественнымъ  образомъ,  обла- 
даетъ  способностью  уничтожать  озонъ. 

„Зд-Ьсь  мы  встрЪчаемъ,  какъ  сказалъ  Брункъ,  которому  при- 
надлежитъ  честь  открытхя  этихъ  реакщй,  весьма  замечательное 
явлсше.  Химическое  вещество,  повидимому  не  претерпевая  ни- 
какого молекул  яр  иа'го  изм-Ьнешя,  способно  образовать  новое  хими- 
ческое т^ло,  которое  оно,  съ  другой  стороны,  можетъ  уничтожить 
немедленно  по  его  образоваши.  На  самомъ  д^л-Ь,  въ  области  орга- 
нической химш,  помимо  всякаго  вопроса  о  брожеши,  существуетъ 
каталитическая  сила,  при  разсмотр-Ьнш  которой  необходимо  при- 
менять къ  мертвой  природе  настоящхй  репйап!;  тому,  что  мы  едва  ли 
считали  бы  характер истичнымъ  для  терапевтическаго  депств1я — 
явлешя  возбуждешя  и  паралича,  происходящхя  отъ  одного  и 
того  же  вещества,  которое  само  остается  безъ  перемены.  Въ  виду 
этихъ  явлешй,  и  разсматривая  клеточку  какъ  коллоидъ  или  пере- 
пончатую массу,  содержащую  въ  себе  несколько  веществъ,  орга- 
ническихъ  и  не  органическихъ,  и  въ  то-же  время  растворенныхъ 
въ  воде,  мы  уже  не  имеемъ  повода  удивляться  тому,  что  самое 
незначительное  изменеше  въ  количестве  того  или  другого  веще- 
ства^ или  присутствхе  въ  одномъ  веществе  тела,  отсутствующаго 
въ  другомъ,  совершенно  достаточно,  чтобы  изменить  химическхя 
сродства  клеточекъ,  а  равно  диференцировать  ихъ  такъ,  что  каждая 
изъ  нихъ  получаетъ  свое  особенное  избирательное  сродство. 

Вотъ,  наконецъ,  место,  вполне  подкрепляющее  заявленхе 
Ганемана    относительно    терапевтической    силы  металловъ  въ  ра- 
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створ^Ь.  Ганемана  считали  сумасшедшимъ,  когда  онъ  утверждалъ 
то,  что  теперь  профессоръ  Стоквицъ  открыто  объяв ляетъ  на  меди- 
цинскомъ  конгрессЬ: 

я  Что  касается  проявлешй  терапевтическаго  и  токсическаго 
д-Ьйствхя  гЬлъ,  считающихся  нерастворимыми,  столь  глубоко  изу- 
ченныхъ  Негели  въ  его  посмертномъ  труд*  *),  то  они  также  объ- 
ясняются очень  просто.  Нерастворимость  этихъ  т^Ьлъ  не  абсо- 
лютна, а  относительна.  Если  мы,  напримЬръ,  бросимъ  металли- 
ческую мЬдь  въ  воду,  то,  спустя  несколько  дней,  найдемъ,  что 
изв-Ьстная  доля  ея  растворилась,  а  именно  одна  часть  въ  77-ми 
милл1онахъ  частей  воды.  Такимъ  образомъ  м^дь  растворилась  безъ 
всякаго  посредства  живого  организма.  Точно  также  мышьякъ»  инд1й- 
ская  конопля,  свинецъ,  будучи  введены  въ  т^ло  въ  металлическомъ 
вид*,  развиваютъ  свои  активныя  свойства  не  въ  силу  жизнен- 
ныхъ  функц1Й  человЬческаго  организма.  ЗдЬсь  дЬятелемъ  является 
Бода  (такъ  какъ  челов'&ческое  т'ёло  можно  разсматривать  какъ 
кружку  воды,  содержащую  въ  себ*  45  литровъ)  и  температура'^. 

Наиболее  важенъ  тотъ  фактъ,  что  растворъ  металла,  равный 
всего  1  части  въ  77  мидлхонахъ  частей  воды,  оказываетъ  сильное 
вл1яше  на  челов-Ьческое  т4ло.  Сравнеше  тЬла  съ  кружкою  воды 
намъ  кажется  не  совс']&мъ  удачнымъ,  а  инд1Йская  конопля  въ 
металлическомъ  видЬ,  вероятно  ошибка  въ  перевод'Ь  и  сл-Ьдуетъ 
читать  „м^дь**. 

Для  насъ  всего  интереснее  признаше  силы  безконечно- 
малаго,  уже  доказанной  въ  физик'6  Фарадеемъ,  Тиндалемъ, 
Еруксомъ  и  другими.  Если  бы  медицинская  профессхя  была 
д'Ёйствительно  такъ  научна,  какъ  ее  воображаютъ,  то  и  она 
давнымъ  давно  признала  бы  эту  силу.  Въ  конц'б  концовъ  ей 
придется  это  сд-блать,  а  до  такого  признан1я  истинный  прогрессъ 
въ  терапевтическихъ  методахъ  невозможенъ. 


*)  Сн.  статью  „Объ  01ИГ0дина][дчес1ихъ  явлешахъ  въ  живыхъ  К1^твахъ^^    во  у,Врач^Ь- 
Гомеопат*"  за  1893  г.,  стр.  469. 
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Д-ръ  8тё  (изъ  РаиШас'а,  во  Франщп)  еще  3  марта  про- 
шлаго  года  сообщилъ  Парижской  медицинсЕой  академ1и  случай 
излтьченгя  объемистаго  зоба  кормленьеш  бараньей  щитовидной  оюелезой* 
Г-жа  Х.,  43  л'Ьтъ,  обратилась  къ  8епё  4  октября  1893  г.  съ  гро- 
маднымъ  зобом  ь.  До  34  л'Ьтъ  она  была  совершенно  здорова,  но 
съ  этого  времени,  и  именно  съ  последней  беременности,  на  шеЬ 
появилась  опухоль,  съ  орЬхъ,  которая,  впрочемъ,  нисколько  1'Ьтъ 
оставалась  безъ  изм'Ьнен1й.  Въ  теченхе  этого  срока  больная  часто 
страдала  истерическими  приступами  и  крапивницей.  Мало  по  малу 
опухоль  на  ше*  стала  увеличиваться,  а  3  года  назадъ  достигла 
настоящихъ  размЪровъ.  Дыхаше  было  затруднено  настолько,  что 
больная  совсЬмъ  не  могла  работать.  Опухоль  состояла  изъ  2  глав- 
ныхъ  долей,  правой  и  средней,  изъ  коихъ  последняя  заходила 
влйво  и  опускалась  за  грудину,  сдавливая  дыхательное  горло. 
Окружность  шеи  на  наиболее  выдающемся  мЬст^  зоба  равнялась 
43  стм.  Признаковъ  (?гаг;е5 'овой  бол-Ьзни  не  было.  Умственныя 
способности  не  были  нарушены  нисколько.  Лица,  направивш1Я 
больную  къ  автору,  настоятельно  сов-Ьтовали  ей  требовать  опе- 
рацш.  Посл-Ь  безплоднаго  употреблешя  ходовой  настойки  больная, 
28  ноября  начала  *сть  бараныс^  щитовидную  железу  и  продол- 
жала такое  лЬчеше  до  25  февраля  прошлаго  года.  Всего  она 
съЬла  80  железъ.  Въ  первыя  2  недели  она  *ла  по  2  железы 
въ  сутки,  т.  е.  по  4  доли,  а  зат-Ьмъ,  въ  среднемъ,  по  5  въ 
неделю.  Железы  она  'Ьла  между  Ьдой,  размятыя  съ  сахаромъ. 
Никакихъ  непр1ятныхъ  явлешй  при  этомъ  не  было.  Уже  посл-Ь 
8  дней  замечено  было  ясное  улучшенхе:  больная  могла  спать 
безъ  храпа  и  лежать.  Опухоль  зам-Ьтно  уменьшилась,  а  къ  2  января 
зобъ  былъ  уже  не  бол-Ье  мандарины.  Наибольшая  окружность 
шеи  была  нисколько  мен-Ье  37  стм.  Зат4мъ  опухоль  бол-Ье  не 
уменьшалась.  Больная  считала  себя  совершенно  здоровой.  10  де- 
кабря она  снова  стала  работать.  Впосл^дствш  авторъ  пополнилъ 
свое  первое  сообщеше:  въ  шн-Ь  1894  г.  посл-Ьдовадъ    было  воз- 
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вратъ,  но  2-нед'Ьльное  кормлеше  щитовидной  железой  снова 
справилось  съ  зобомъ,  который  опять  сталъ  величиной  лишь  съ 
мандарину-  Теперь,  15  марта  1895  г.,  окружность  шеи  на  наи- 
высшей точка  зоба  36  стм.  („^^чта]  йе  шё(1есше  е!  (1е  ч^Ыг.  рга- 
идиез'',  25  мая;   «Врачъ^',   1895  г.,  №  23). 


Десочныя  ванны.  Въ  вас^даши  Общества  клиницистовъ  въ 
Берлин^Ь  ОгагсИ^  коснулся  вопроса  о  прим-Ьнеши  песочныхъ  ваннъ. 
Устройство  такихъ  ваннъ  въ  общемъ  очень  просто:  песокъ  нагре- 
вается приблизительно  до  50^  въ  какомъ  нибудь  огнеупорномъ 
сосуде  и  зат'Ьмъ  высыпается  въ  деревянный  ящикъ,  куда  и  уса- 
живаютъ  зат4мъ  больного.  М-Ьстныя  песочныя  ванны,  напр.  при 

• 

ревматизм*  кистевыхъ  и  пальцевыхъ  суставовъ,  могутъ  быть  прим-Ь- 
няемы  и  въ  домашней  обстановке,  такъ  какъ  для  этого  требуется 
лишь  незначительное  количество  песка  и  какой  нибудь  небольшой 
сосудъ,  какихъ  не  мало  во  всякомъ  хозяйств*.  У  себя  въ  клиник* 
Сггати  прим^няеть  особенный  подвижной  разниман)щ1йся  по 
частямъ  аппаратъ  въ  вид*  металлической  ванны  съ  двойной  ст*ной. 
Песокъ  нагр*вается  въ  самой  ванн*,  для  чего  въ  полость  ванной 
ст*ны  впускается  паръ  или  горячая  вода,  а  потомъ  всыпается  слой 
песка  въ  15  стм.  прим*рно  толщиной  и  для  равном*рнаго  нагр*- 
ван1я  перем*шива9тся  отъ  времени  до  времени.  Больной  лежитъ 
въ  такой  ванн*  сплошь  покрытый  пескомъ, — только  голова,  по- 
коющаяся  на  подушк*,  остается  свободной, — а  сверху  наклады- 
вается еще  толстое  од*яло,  чтобы  песокъ  не  такъ  скоро  охлаж- 
дался. Зат*мъ,  гд*  это  возможно,  сл*дуетъ  выдвинуть  ванну  въ 
другую  комнату  съ  бол*е  ум*ренной  температурой  или  же  л*томъ — 
на  св*ж1Й  воздухъ.  Докладчикъ  пользовалъ  въ  клиник*  песочными 
ваннами  23  больныхъ,  изъ  коихъ  почти  половина  страдала  рев- 
матизмомъ,  И  какъ  разъ  при  этомъ  забол*ван1и  съ  хроническимъ 
теченхемъ,  а  главнымъ  образомъ,— при  АгШгЮз  с11Г0П1са  йеГогтапз 
песочныя  ванны  заслуживаютъ  особеннаго  вниманхя,  т*мъ  бол*е, 
что  посл*дняя  форма  бол*зни  наимен*е  доступна  л*чешю  обыкно- 
венными средствами.  Особенно  ярко  выд*лился  усп*хъ  л*чен1я 
у  2  д*вушекъ,  31  и  36  д*тъ,  съ  АгШгШз  йеГошапз  въ  пальце- 
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выхъ,  кистевыхъ  и  колЪнныхъ  суставахъ.  Об-Ьихг  больныхъ  поль- 
зовали всевозможными  средствами:  различными  медикаментами, 
гидротерашей,  массажемъ  и  пр.,  но  все  безъ  успеха.  Между 
т-Ьмъ  уже  первая  песочныя  ванны  оказались  д-Ьйствительными: 
больныя,  которыя  до  сихъ  поръ  отъ  сильныхъ  болей  не  могли 
сделать  ни  одного  движенхя,  уже  посл-Ь  6  ваннъ  приходили  въ 
ванную  безъ  посторонней  помощи.  Сперва  уменьшились  боли,  а 
зат-Ьмъ  сошли  и  оп^^холи  суставовъ. '  Наконецъ  он-Ь  такъ  попра- 
вились,— насколько  это,  конечно,  было  возможно  прит-Ьхъ  изм*6- 
нешяхъ  въ  суставахъ  (анкилозы),  которыя  сд-Ьлались  вполн-Ь  стой- 
кими,— что  могли  снова  взяться  за  работу  (одна  была  работницей 
на  фабрик-Ь,  а  другая — портнихой).  Кром4  общихъ  песочныхъ  ваннъ 
очень  действительными  оказались  при  ревматизм-Ь  и  м-Ьстныя. 
Дал*е  съ  усп-Ьхомь  прим'Ьнялись  песочныя  ванны  и  при  с1)да- 
лищной  невральг1и  (4  случая),  зат'Ьмъ  въ  случаяхъ  воспалитель- 
ныхъ  выпотовъ  и  отековъ  (кожныхъ  и  полостныхъ)  при  разстрой- 
ствахъ  сердечной  компенсащи;  что  касается  отековъ  при  почеч- 
ныхъ  страдашяхъ,  то  наблюдешя  ОгагоН^^  въ  этомъ  направлеши 
немногочисленны,  но  и  въ  этихъ  случаяхъ,  по  отзывамъ  другихъ 
авторовъ,  усп-Ьхъ  не  заставляетъ  себя  долго  ждать.  Главныя  пре- 
имущества песочныхъ  ваннъ  предъ  другими  состоять  въ  томъ, 
что  он-Ь  могутъ  быть  см-Ьло  прим'Ьняемы  и  у  тяжело  больныхъ, 
такъ  какъ  имъ  не  грозить  коллапсъ,  который  такъ  часто  на- 
блюдается у  такихъ  больныхъ  при  другихъ  ваннахъ;  дал'Ье  онЬ 
доступны  и  для  сердечныхъ  больныхъ  какъ  въ  этомъ  авторъ 
имФлъ  возможность  неоднократно  уб-Ьждаться.  Наконецъ  при 
употреблеши  песочныхъ  ваннъ  совс4мъ  не  наблюдаются  раз- 
стройства  самочувств1я,  какъ-то:  головныя  боли,  обмороки  и  пр. 
Правда,  въ  двухъ  случаяхъ  головныя  боли  наблюдались,  но  неви- 
димому вслЪдствхе  высокой  температуры  въ  комнатЬ,  высокая  же 
температура  песка  (приблизительно  50^  К.)  нисколько  не  влхяетъ; 
наоборотъ,  при  этой  температур'Ь  больные  чувству ютъ  себя  пре- 
красно, а  при  температур'Ь  ниже  40^  ихъ  уже  начинаетъ  знобить. 
Причина  тому,  что  тФло  не  нагревается  чрезмерно  въ  песочной 
ванн-Ь,  кроется  невидимому  въ  томъ,  что  при  потоотд'Ьлеши 
песокъ  прилипаетъ  къ  т-Ьлу  и  не  допускаетъ  приближенхя  другихъ 
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частицъ  накаленнаго  песка,  съ  другой  стороны,'  песокъ  не  испа- 
ряется наружу,  какъ  напр,  вода  въ  горячихъ  ваннахъ,  такъ  что 
голова  больного  остается  всегда  въ  прохладной  сухой  атмосфер-Ь, 
ч-Ьмъ  устраняется  бол^Ье  или  мен-Ье  приливъ  крови  къ  ней^  Больные 
остаются  обыкновенно  въ  ваинЬ  отъ  получаса  до  часа  и  отдаютъ 
при  этомъ  довольно  большое  количество  пота:  отъ  1  до  17^  килогр. 
Въ  посл4довавшихъ  зат^мъ  прешяхъ  ВепсЛог  подтвердилъ  въ  общемъ 
мн']&ше  докладчика  и  указалъ  д'Ёйствительность  песочныхъ  ваннъ 
при  нефритныхъ  отекахъ.  (Веи18сЬ.  шей.  ШсЬепзсЬпЙ;  „Ежене^ 
д'Ьльнпкъ,  1895  г.,  №  21). 


Хроника. 

23  1ЮНЯ  (4  августа),  какъ  насъ  изв-Ьщаютъ,  откроется  въ 
Гамбург-Ь  международный  конгрессъ  гомеопатическихъ  союзовъ 
не  врачей  и  будетъ  продолжаться  до  31  1юля  (12  августа).  Одно- 
временно тамъ  же  открывается  выставка  вс4хъ  предметовъ,  сопри- 
касающихся съ  гомеопатическимъ/  методомъ  л'бченгя,  а  именно' 
1)  Гомеопатичесшя  домашн1я^  дорожныя  и  карманныя  аптечки^ 
ветеринарныя  аптечки.  2)  Гомеопатическ1я  эссенщи,  тинктуры, 
растирашя,  разведешя  и  проч.  3)  Журналы  и  книги,  относящхеся 
къ  гомеопат1и,  на  всЬхъ  языкахъ.  4)  Чертежи,  планы  и  модели 
гомеопатическихъ  больницъ.  5)  Проекты  памятника  Ганеману» 
6)  медалей  въ  память  Ганемана.  7)  Питательный  средства. 
8)  Предметы  для  ухода  за  больными.  9)  Перевязочные  матергалы. 
10)  Хирургическ1е  инструменты.  11)  Электричесше  и  эдектро- 
магнетическ1е  аппараты.  12)  Перевозка  больныхъ.  Ж^с^о,  зани- 
маемое экспонатами,  отводится  безплатно,  срокъ  доставки  13 
(25)  шля.  Экспонаты  адресуются  на  имя  Председателя  коммис- 
С1и  по  устройству  выставки  (СЬпзигеЬ  зеп.^  Ре1(1\уе§-Ерреп(1огГ 
НатЬшгд).  Иностранные  экспонаты  освобождаются  отъ  оплаты 
пошлиной.  За  выдающ1яся  изд-Ьлхя  будутъ  выдаваться  сл4дующ1я 
награды:  1)  Почетный  дипдомъ;  2)  золотая  медаль  съ  изображе- 
Н1емъ  Ганемана;  3)  такая  же  серебряная  медаль  и  4)  дипломъ 
сотрудника. 
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Надняхъ  вышелъ  изъ  печати  вторымъ  изданхемъ  ^Домашшй 
дгЬчебниЕъ"  д-ра  П.  В.  Соловьева*).  Въ  предисдовш  авторъ  го- 
ворить, что  хотя  со  времени  появлешя  перваго  издашя  (въ 
1883  г.)  у  него  накопилось  значительное  количество  новаго 
матерхала  онъ  т-Ьмъ  не  мен-Ье  вынужденъ  выпустить  теперь  свою 
книгу  въ  прежнемъ  вид*,  всл-ЬдстЕхе  невозможности  уд'Ьлить 
сколько  нибудь  времени  на  переработку  и  дополнеше  ея.  Какъ 
изв-Ьстно  читателямъ,  д-ръ  П.  В.  Соловьевъ  состоитъ  секретаремъ 
С.-Петербургскаго  благотворительнаго  общества  последователей 
гомеопатхи  и  вм'Ьст*  съ  т^мъ  членомъ  строительнаго  комитета  по 
возведенш  гомеопатической  больницы  въ  память  Императора 
Александра  II,  которое  быстро  подвигается  къ  концу,  несмотря 
на  то,  что  прошло  всего  2  года  со  времени  закладки  этой  капи- 
тальной постройки  (19  1ЮЛЯ  1893  г.),  Открытхе  больницы  пред- 
полагается еще  въ  конц'Ь  этого  года. 


Изъ  доставленныхъ  намъ  св-Ьд-Ьшй  о  д-Ьятельности  открытой 
16  августа  прошлаго  года  въ  г.  Варшав*  аптеки,  съ  лечебницей 
при  ней,  м^стнаго  Общества  последователей  гомеопатхи  видно, 
что  предпрхятхе  это  совершенно  окр4пло  и  об^щаетъ  въ  буду- 
щемъ  немало  послужить  дЬлу  распространешя  гомеопатш  въ 
Варшав-Ь.  Новая  аптека — вторая  въ  Варшаве,  первая  (принадле- 
жащая А.  М.  Францкому)  открыта  въ  1868  г.  Съ  16  августа 
1894  г.  по  1  1ЮНЯ  1895  г.  аптека  сделала  обороту  8,546  руб- 
лей. Больныхъ  въ  лечебнице  было  3,305  чел.,  изъ  коихъ  346 
безплатныхъ.  Безплатно  же  выдано  лекарствъ  на  сумму  61  р. 
95  к.  Больныхъ  принимаютъ  ежедневно:  д-ръ  I.  Л.  ДржевецкШ 
отъ  1072  до  1172  ч.  утра  и  д-ръ  В.  Пацеевсмй  отъ  7  до  8  час. 
вечера.  Плата  за  советъ  25  коп.  Аптекой  управляетъ  опытный 
фармацевтъ-гомеопатъ  С.  И.  РадзеховскШ. 


*)  Имеется   на   свдад*   въ   Центральной   гомеопатической  аптек*  (Гороховая,  №  16). 
Ц11на  1  р.,  въ  перемет*  1  р.  50  в.  безъ  пересыпи. 
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Въ  ^АИ^ешеше  Ьотбор.  2еиип§^  (№№  17—18,  1895  г.) 
находимъ  описаше  интереснаго  случая,  въ  которомъ  молнгя  играла 
роль  цгьлебнаго  средства.  Одно  судно  во  время  перехода  Атланти- 
ческаго  океана  подверглось  н-Ьсколькимъ  ударамъ  молн1и,  сильно 
наэлектризовавшимъ  находившихся  на  корабл-Ь  лицъ.  Между  пас- 
сажирами находился  одинъ  съ  парализованными  въ  течете  3  л-Ьтъ 
рукой  и  ногой,  который  во  время  ударовъ  молн1и  находился  въ 
кровати.  Еъ  великому  изумленш  окружающихъ  онъ  тотчасъ  же 
соскочилъ  съ  кровати  и  б-Ьгомъ  бросился  на  палубу,  которую  обЬ- 
жалъ  свободно  н'Ьсколько    разъ    по    всЬмъ  направлешямъ.  Такое 

т 

внезапное  изл'Ьчеше  не  было  однако  только  временнымъ;  съ  т-Ьхъ 
поръ  къ  больному  вернулась  полная  способность  движешя  всЬхъ 
членовъ. 


Д-ръ  Сазаг  Воеск  подтверждаетъ  въ  »Ме(1.  с111г.  КппйзсЬап** 
наблюден1е  н'Ькоторыхъ  англ1йскихъ  дерматологовъ,  константиро- 
вавшихъ  утолщеше  роговой  оболочки  на  ладоняхъ  рут  и  подоилвахъ 
ногъ  въ  связи  съ  употреблснгемъ  мышьяка  Авторъ  вид'Ьлъ  2  такихъ 
же  случая  утолщешя  роговой  оболочки  (Кега1о(1егюа)  ладони  и 
подошвы,  гд-Ь,  кромЬ  того,  выступила  сыпь,  величиною  отъ  була- 
вочной головки  до  коноплянаго  семени.  Картина  пораженной 
ладони  им^^ла  много  сходства  съ  м'Ьстнымъ  ихт103омъ. 


Влгянге  брака  на  сердечныя  болгьзни.  Относительно  возмож- 
ности брачной  жизни  для  женщинъ^  страдающихъ  бол'бзнями 
сердца,  существуютъ  различныя  мн-Ьтя.  Такъ,  д-ръ  Ре{ег  поло- 
жи гельно  не  сов-Ьтуетъ  такимъ  женщинамъ  выходить  замужъ,  такъ 
какъ  опасность  отъ  беременности  и  родовъ  для  нихъ  слишкомъ 
велика.  Однако,  д-ръ  Угпау  (Лхонъ),  основываясь  на  1700  из- 
сл'Ьдован1яхъ  беременныхъ  женщинъ  относительно  состояшя 
сердца,  сд-Ьланныхъ  имъ  въ  1891 — 92  гг.  высказывается  не  такъ 
утвердительно.  По  его  мн-Ьтю  порокъ  сердечныхъ  клапановъ  не 
составляетъ  противопоказашя  къ  браку  и  беременности.  Бракъ 
можно  дозволить,  если  компенсацгя  (гипертрофхя  и  расширеше 
сердечной   мышцы,    н'Ьсколько  выравнивающ1я  или  уравнов'Ьши- 
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вающ1я  разстройства  Бровообращен1я  при  порокахъ  вдапановъ) 
удовлетворительна  и  если  прежде  не  наблюдалось  разстройства 
компенсац1и.  Но  бракъ  безусловно  воспрещается,  если  суще- 
ствуютъ  или  существовали  признаки  недостаточности  сердечныхъ 
клапановъ.  (яКеупе  йе  Шегар/,  1894,  №  2). 

То  же  можно  сказать  и  о  мужчинахъ:  при  недостаточной 
д']^ятельности  сердца  и  разстройств'Ё  компенсацш  возбуждеше, 
являющееся  при  СоНпв'^,  можетъ  повлечь  за  собою  серьезныя 
посл4дств1я. 


Уголовный  судъ  въ  ОЫ:з%  (Силез1я)  разбиралъ  д'Ьло  д-ра 
Негтаппд^.  Выслушавъ,  кром'Ь  свидетелей,  еще  въ  качеств-Ь  св-Ь- 
дущихъ  людей  проф.  Кй81ег\  и  д-ровъ  Сокпв.  и  8сЪ61г'1^етп\^ 
Судъ,  поел*  3-хъ  часовыхъ  прешй  при  закрытыхъ  дверяхъ,  при- 
зналъ,  что  д-ръ  Негпгапп  причинилъ  смерть  некоей  ТЬеге81'я 
АУеЬег,  Причиной  смерти  была  грубая  небрежность  при  подач* 
врачебной  помощи.  Будучи  позванъ  на  тяжелые  роды,  съ  кото- 
рыми по  неопытности  не  могъ  справиться,  д-ръ  Негтапп^  вместо 
того  чтобы  позвать  на  сов-Ьщате^  бол^е  опытнаго  товарища,  при- 
чинилъ рожениц-Ь  столь  тяжкхя  повреждешя,  что  она  умерла  въ 
сильныхъ  мукахъ,  Прокуроръ  требовалъ  осуждешя  въ  тюрьму  на 
1  жЬсяцъ.  Судъ  же  приговорилъ  обвиняемаго  въ  тюрьму  на  3 
месяца  („РЬагтасеиШсЬе  геиипё*";  „Врачъ**,  1895  г.,  №  23). 


ГОД'^Н  V.  1895.  Л?  8. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЬСЯЧОЫ!  ПОПУЛЯРНЫ!  ЖУРНАЛЪ. 


— ♦-•Ф^^^Ф— 


Гомеопатическая  фармаколопя. 

Еритическгй  дшюдь  Д-ра  Артура  Шперлита. 

(«8а1пт1ш1^  шесИсш. 'АЪЬагкИпп^еп  Шг  ргак1;18оЬв  АвГ2*ви11й8^и(11вгвп(1в>, 
№  5.   Юг,  Аг^Ьиг   ЗрегПп^,  В1в  Ьотбора^ЫвоЬе  Аг2пв111иив1-Ъв11гв 

Еше  кгх^хзоЬе  8<;и(11в.  Л^хеп— Ъехри!^.  1894). 

Переводъ  Д-ра  мед.  И.  М.  Луценко. 


Предислов1е  переводчика. 


Св^та,  больше  св'Ёта! 

Въ  посл'Ьднее  время  война  противъ  гомеопапи  приняла  у 
насъ  въ  Россш  снова  активную  форму:  издаются  книги,  чита- 
ются лекщи,  принимаются  разныя  запретите льныя  м^ры  противъ 
этого 9  почему  то  такъ  ненавистнаго  представите лямъ  современной 
медицины,  учешя.  Нельзя  сказать,  чтобы  эта  война  противъ  го- 
меопатовъ  и  ихъ  учешя  велась  научно  и,  главное,  честно.  Вм-Ьсто 
научнаго  и  фактическаго  опровержешя  положешй  гомеопат1и  и 
наблюдешй  гомеопатовъ,  на  нихъ  взводятся  всяшя  небылицы, 
как1я  только  могла  придумать  досужая  фантаз1я  гг.  сочинителей 
и  лекторовъ  противъ  гомеопапи.  Одинъ  ув-Ьряеть,  что  Ганеманъ 
былъ  пьяница,  ежедневно  бывалъ  подъ  хм']&лькомъ,  и  потому  всё 


336  ГОМЕОПАТИЧЕОЕАЯ  ФАРМАЕОЛОИЯ. 

его  наблюдешя  и  выводы — продуктъ  пьяной  фантаз1и  (д-ръ  Кар- 
риЕъ);  другой  уб1Ьждаетъ  публику,  что  гомеопаты,  следуя  своему 
закону   подобия,    для    изд'Ёчен1я    грыжи   привязываютъ   больному 
живую  мышь,  чтрбы  она  прогрызла   брюшную   стФаву   и   заклю- 
ченную  въ   грыжевомъ    М'Ьшб^  ки]11ечную  пемю  (д-ръ  Герм^ъ); 
третхй — что  гомеопаты  такъ  нев-Ьжественны,  что  полагаютъ,  будто 
земля  неподвижна  и  солнце  ходить  вокругъ  нея,  а  не  наоборотъ 
(проф.  ЧудновсЕ1й);  наЕонецъ    всЬ  вм^ст-Ь  объяв ляютъ,  что  врачи- 
гомеопаты  всЬ  шарлатаны,  морочащхе  честную   публику,    которая 
в'Ьритъ  имъ   только  по  своей    глупости.    Единственный   челов^Еъ 
изъ  противниЕОвъ  гомеопатхи  (по  крайней  м-Ьр*   т-Ьхъ,   которыхъ 
я  слышалъ  или  читалъ),  старавш1йся  обосновать  свои  возражешя 
д']^йствит^ьно  на  научныхъ  данныхъ  и  логическихъ  положешяхъ 
(хотя  и  не  совс4мъ   основательно),    былъ   г.  Годьдштейнъ,   да  и 
тотъ  по  професс1и  не  врачъ,  а  химикъ.  Вс4  же  остальные  оппо- 
ненты ограничились   тЬмъ,    что,    въ   лучшемъ   случа*,   старались 
опровергнуть  положенхя  гомеопат1и  чисто  путемъ  умозрительнымъ, 
тЬмъ,  что  будто  бы  она  противор-Ьчить  здравому  смыслу,  но  при 
этомъ  еще  обязательно  старались  высмеивать  ее,  выбирая  изъ  го- 
меопатическихъ  сочинешп  и  въ  особенности  фармаколопй   симп- 
томы, которые  можно  было-бы  поднять   на   см-ехъ.   А  н-Ькоторые, 
какъ  напр.  д-ръ  Каррикъ,  только  этимъ  и  ограничились. — „Надъ 
кЬмъ  см-Ьетесь,  надъ  собой  см'Ьетесь!'*  можно  сказать  этимъ  госпо- 
дамъ  словами  Гоголевскаго  городничаго.  При  желанхи  видеть  только 
смешную  сторону,  подобныхъ  смЬшныхъ  м1Ьстъ  легко    можно  на- 
брать цЬлую  кучу  и  изъ  ученыхъ  сочинешй  представителей  орто- 
доксальной медицины,  но  серьезность  вопроса  не  позволяетъ  мн* 
заниматься  здФсь  подобными  пустяками.  ВЬдь  и  многое  изъ  того, 
что  намъ  кажется  теперь  серьезнымъ  и  научнымъ,  быть    можетъ, 
скоро  будетъ  вызывать  только  улыбку.    Что  же  касается  ссылокъ 
на  доводы  здраваго  смысла,  то  стоить  только  подумать,  ч'Ьмъ  увле- 
кается въ  настоящ,ее  время  современная  медицина?   ВсЬ  эти  л'Ь- 
чен1я  разнаго  рода  сыворотвами  и  вытяжЕами,    лЬчеше  дифтер1и 
ядомъ  дифтер1и,  болезней  зобной  железы   вытяжкой   изъ  той  же 
железы,    болЬзней   мбзга — вытяжкой    изъ    мозга,    болЬзней    по- 
чекъ — вытяжкой    изъ    почекъ  и    т.  д.  до  безконечности,-— разв-Ь 
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ОНИ  не  противор-Ьчатъ  здравому  смыслу?  развЬ  это  не  есть 
эмпиризмъ  еще  бол']&е  грубый,  ч^мъ  гомеопапя?  эмпиризмъ 
безусловно  уступающ1Й  этой  посл'Ьдней!  И  разв'Ь  этотъ  эмпи- 
ризмъ не  питается  въ  тоже  время  идеями  гомеопатхи?  Зд4сь  ца- 
рить принципъ  даже  не  подобгя,  а  еще  мен^е  понятный, 
принципъ  тожества;  л'ЁБарственная  доза  уменьшена  до  такой  сте- 
пени, что  она  на  здороваго  не  оказываетъ  (иди  по-крайней 
ж']^р^Ь,  по  теор1и  не  должна  оказывать)  ни  мал'Ёйшаго  вл1я- 
н1я,  —  опять  гомеопатическая  тенденщя.  ЖелающШ  спорить 
противъ  этого  напоминаетъ  известную  побасенку  про  упрямую 
жену,  которая,  погруженная  съ  головой  въ  воду  и  не  будучи 
въ  состояши  говорить,  изображала  хоть  пальцами:  „стрижено^. 
Яи  одинъ  здравомыслящ1Й  гомеопатъ  не  станетъ  утверждать,  что 
ъъ  гомеопапи  н^тъ  ошибокъ,  нЬтъ  увлечешй;  что  въ  ней  все 
^закончено,  все  прекрасно.  Напротивъ^  въ  гомеопатш  масса  сырого 
ътатерхала,  требующаго  обработки.  Но  несомн-Ьино,  что  гомеопаты, 
:зорко  присматривающхеся  къ  д4йств1Ю  л4карствъ  на  бодьныхъ, 
5а  сто  л-Ьтъ  успели  подм^Ьтить  много  интереснаго,  и  познакомиться 
<уь  этими  ихъ  наблюден1ями  было  бы  полезно  всякому  врачу. 
И  мнопе  врачи  дМствительно  интересуются  гомеопатхей,  но  ближе 
познакомиться  съ  нею  оказывается  не  такъ-то  легко,  какъ  это 
думается  гомеопатамъ.  Причины  этого  объясняются  д-ромъ  ^ег- 
Ипд' ожъ  въ  его  предисловш.  Обращаясь  же  къ  сочинешямъ  по 
гомеопат1и  своихъ  правов^рныхъ  товарищей ,  они  изъ  нихъ,  кром'Ё 
закона  подобхя,  малыхъ  дозъ  и  главнымъ  образомъ  глумлешя 
надъ  интересующимъ  ихъ  предметомъ,  ничего  больше  извлечь 
не  могутъ.  Таковы  сочиненхя  по  гомеопатхи  не  только  простыхъ 
врачей,  но  и  облеченныхъ  профессорскимъ  званхемъ  (какъ  напр. 
проф.  Чудновсшй,  который  издалъ  свою  статью  даже  отдельной 
брошюрой,  очевидно  въ  назидаше  уже  не  врачамъ,  а  той  публике, 
о  безсмысленности  которой  въ  р^Ьшенш  медицинскихъ  вопросовъ 
онъ  такъ  много  говорить) ,  которымъ.  мен^е  всего  приличествуетъ 
столь,  не  серьезное  отношеше  къ  д^Ьлу. 

Самымъ  моднымъ  направлешемъ  въ  современной  медицин* 
является^  какъ  известно,  нев'Ьрхе  въ  л-Ькарство  5  которыя  прописыва- 
ются теперь  чаще  всего  „лишь  бы  что  нибудь  прописать"^  а  вйу 


338  ГОМЕОПАТИЧЕСБАЯ  ФАРЫАВОЛОПЯ. 

ПО  необходимости  въ  нихъ.  Это  невЬрхё  особенно  основывается  на 
современномъ  воззр'6н1и  на  в'Ь.ру  (внушете),  на  которой,  какъ 
говорить  ЗрегЫпду  помешаны  въ  настоящее  время  веб  врачи. 
И  странное  д'^зло!  Сто  лЬтъ  тому  назадъ  наука,  въ  лиц'Ь  ея 
высшихъ  представителей,  не  хот^Ьла  признать  явлешй  этога 
рода,  изв'Ьстныхъ  тогда  подъ  именемъ  животнаго  магнетизма. 
Не  хот'Ёла  признать  потому,  что  они  ниспровергали  вс%  добытыя 
в'Ёками  и  страшнымъ  трудомъ  пр1обр4тен1я  ума  челов'Ьческаго  отно- 
сительно окружающаго  его  мхра.  Наконецъ,  силою  фактовъ  (про- 
тивъ  Боторыхъ  не  спорятъ)  эти  явлешя  признаны  наукой  и 
окрещены  новымъ  именемъ  „гипноза^  и  ^внушешя^.  И  вотъ, 
получивъ  новую  кличку,  эти  явлешя  вдругъ  стали  понятны  и 
перестали  противор'Ьчить  здравому  смыслу  представителей  совре- 
менной  науки.  Объясняя  вс*  гомеопатичесыя  исц^лешя — внуше- 
шемъ,  проф.  Чудновск1й  говорить:  „самый  небольшой  край  зав'Ёсы 
уже  поднять,  небольшой  лучъ  точнаго  знашя  нйчинаетъ,  осве- 
щать так1я  явлешя,  которыя  *  еще  очень  недавно  составляли 
область  чудеснаго,  недоступнаго  научному  разбору*.  А  этоть 
^научный  разборъ"  состоитъ  только  въ  констатированш  фактовъ, 
но  ни  какъ  не  въ  объяснеши  ихъ.  Приподнятый  край  завЬсы 
обнаружилъ  намъ,  что  за  нею,  вместо  ожидавшихся  нами  опре- 
д-Ьленныхъ  формъ,  разстилается  густой,  все  покрывающхй  тумань. 
Приведенный  фактъ  весьма  знаменателенъ.  Онъ  доказываетъ,  какую 
громадную  роль  играютъ  слова, — старыя,  знакомыя,  привычныя 
слова, — даже  для  высшихъ  представителей  общества,  если  только 
звуки  этихъ  словъ  привычны  для  ихъ  уха,  хотя  бы  съ  ними  и 
не  связывалось  никакихъ  опред'Ьленныхъ  представленШ.  В'Ьдь 
такое  объясненхе,  какое  даетъ  почтенный  профессоръ  исц*лен1ямъ 
гомеопатовъ  (да  къ  нимъ  приб-Ьгають  и  всЬ  вообще  противники^ 
какого  либо  л*чен1я — это  вообще  модное  въ  настоящее  время 
опровержеше) — подобно  тому,  какъ  древше  ученые  съ  самымь 
серьезнымъ  видомъ  доказывали  (говоря  примерами  проф.  Чуднов- 
скаго),  что  солнце  потому  гр'Ьетъ  землю,  что  оно  горячо,  и 
потому  светить,  что  оно  св-Ьтяе, 

Въ  прошломъ  году  ми*  пришлось  познакомиться   съ  переве- 
денной зд4сь  прекрасной  брошюрой  изв'Ьстнаго  Берлинскаго  спе- 


ГОМЕОПАТИЧЕСКАЯ    ФАРМАКОЛОПЯ.  339 

Д1алиста  по  нервнымъ  бол-Ьзнямъ  и  электротераши,  д-ра  8рег1гпд\. 
Въ  этой  брошюр*  вопросъ  о  юмеопатш  трактуется  вполне  объ- 
ективно^ безъ  всякаго  лицепр1ятства  къ  той  или  другой  сторон*, 
т.  е.  названная  брошюра  обладаетъ  какъ  разъ  тЬмъ  достоинствомъ, 
Ботораго  не  достаетъ  вс*мъ  остальнымъ  сочинешямъ  по  гомеопатш. 
А  такъ  какъ,  съ  другой  стороны,  по  существующимъ  медицин- 
€кимъ  тенденщямъ  принято,  что  меньшей  брайи  »не  должно  см-Ьтб 
свое  сужденхе  им-Ьтб",  то  я  счелъ  полезнымъ  перевести  эту  бро- 
шюру на  руссшй  языкъ,  дабы  дать  возможность  товарищамъ  по- 
знакомиться съ  нею.  Брошюра  эта  появилась,  какъ  №  5  ^Ват- 
ш1ип§  те(11с1п18сЬег  АЬЬагкИивёеп  Шг  ргакизсЬе  Аегг^е  ипй  ВШсИе- 
гепйе'',  издав,  проф.  ВгазсЪе  въ  В-Ьн*.  Въ  этой  брошюр*  д-ръ 
ЗрегЫпд  излагаетъ  современное  состояехе  гомеопатхи  и  между  про- 
чимъ  старается  дать  теоретическое  объяснеше  ея  принципамъ, 
касающимся  закона  подобхя  и  малыхъ  дозъ,  на  основанш  совре- 
менныхъ  научныхъ  воззр-Ьшй,  почему  эта  книжка  прочтется  съ 
интересомъ  и  гомеопатомъ.  Констатируя  фактъ,  что  современными 
гомеопатами  употребляются  преимущественно  низшхя  д'Ьлешя, 
т:.  е.  дозы,  приближающхяся  къ  обыкновенно  назначаемымъ  со- 
временными врачами,  онъ  т-Ьмъ  не  мен-Ье  выбираетъ  для  прим*- 
^овъ  изъ  своей  практики  такхе  случаи,  въ  которыхъ  онъ  полу- 
чалъ  поразительные  результаты  отъ  высокихъ  д*лешй  гомеопати- 
ческихъ  л-Ькарствъ,  дМствхе  которыхъ,  по  доводамъ  здраваго 
смысла,  должно  равняться  только  нулю. 

Хотя  я  считалъ  бы  необходимымъ  н-Ькоторня  м-Ьста  брошюры 
автора  существенно  изменить,  друг1я  же  дополнить,  т-Ьмъ  не 
мен-Ье  я  р-Ьшилъ  лишь  ограничиться  переводомъ  и  по  возможности 
яе  пестрить  его  своими  прим*чашями.  Въ  виду  особенностей 
лзыка  автора  и  невозможности  дословной  передачи  его  на  руссшй 
языкъ,  я  м-Ьстами  отступилъ  отъ  текста,  но  везд*  старался  со- 
хранить смыслъ  его.  Въ  I  глав*,  для  удобства  не  знакомыхъ  съ 
гомеопатхей  товарищей,  я  счелъ  нужнымъ  сд*лать  н*которыя  до- 
полнешя  относительно  приготовлен1я  л*карствъ.  Кром*  того  я 
совершенно  выпустилъ  главу  о  8сМ881ег'^овс&ожь  и  ТГегйе'вскомъ 
летодахъ,  какъ  совершенно  излишнюю. 

Въ  заключен1е  позволю  себ*  пожелать,  чтобы  этси  ^^^^жжу^яу. 
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Д-ра  8рег1тд\  обратила  на  себя  вниманхе  товарищей,  вполн'6  ек> 
заслуженное^  и  чтобы  сбылось  желан1е  автора  ^найти  ъъ  боль- 
шинств'Ё  товарищей  здоровое  чувство,  которое  ц'Ьнило  бы  работу 
всяЕаго,  кто  упорно  старается  сносить  песочный  зерна  для  по- 
стройки огромнаго  здашя  врачебныхъ  искусства  и  науки**. 

И.  Луценко. 

^  Одесса. 
23  1юня  1885  г. 


Лредислов1е    автора. 


Сотрудничество  въ  „Библхотек^Ь  медицинскихъ  наукъ''  (В1Ь- 
ИоШек  йег  ^езатт^еп  юеЙ1С1П18с11еп  \У188еп8с11аГ1еп),  благосклонно 
предложенное  мн-Ь  г.  издателемъ,  профессоромъ  д-ромъ  Втазске 
для  ряда  статей  по  электротераши  и  невролопи,  заставило  меня 
отважиться  посвятить  довольно  большую  статью  и  гомеопатхи. 

Около  5  л-Ьтъ  тому  назадъ  мн-Ь  удалось  доказать,  что  мини- 
мальные гальваническхе  токи  въ  0,5  М.  А.  ^)  еще  обладаютъ 
терапевтическимъ  дМствхемъ.  57  подобныхъ  наблюдешй  были 
опубликованы  мною  въ  маленькой  брошюр*^)  въ  1891  г.  Вскор'Ь 
поел*  этого  мн-Ь  удалось  доказать,  что  даже  токи  въ  0,2  и  0,1 
М.  А.  въ  подходящихъ  случаяхъ  также  проявляютъ  некоторый, 
терапевтически  эффектъ^);  кром-Ь  того,  при  ближайшемъ,  бол-Ье 
тщательномъ  знакомств*  съ  д-Ьломъ,  эти  совершенно  ничтожные 
токи,  по  своей  продуктивности,  оказались  на  столько  превосходя- 
щими друг1е  бол4е  грубые  и  сильные  токи,  что  я  въ  своей  прак- 
тик-Ь  сталъ  пользоваться  почти  исключительно  ими  и  опытъ  заста- 
вилъ  меня  придти  къ  заключенхю,  что,  когда  они  оказываются 
недействительными,  то  данный  случай,  вообще  говоря,  не  подхо- 
дящъ  для  л-Ьчешя  электричествомъ. 


>)  М.  А.  =  ии1ьаипер.|^Л1  Л, 

^)  Ё1ек^^о(Ье^ареи^^8сЬе   8(ис[1е11.   1891.   Ье1рг1^   Ъе1  Р  е  г  п  а  и. 

')    Ср.   соотв4тственную    казуистику   въ    Р  1вг8оп— 8  р  ег  И  п  ^,    Е1ек4го1Ьсгар1в.   VI 
АаПа^е,  Ье1ры|^,  АтЪг.   АЪеЬ  1893. 
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Если  гальваническхй  токъ  въ  0,1  М.  А.,  при  соотв-Ьтствен- 
ныхъ  услов1яхъ,  можетъ  изм'Ёнять  б10логичесЕ1я  явлешя  больного 
челов^ческаго  т^ла,  то  тоже  должны  дЬлать  и  другхе  факторы, 
которые  кажутся  намъ  также  незначительны,  какъ  и  этотъ,  Под- 
тверждеше  тому  мы  видимъ  и  въ  минимальныхъ  количествахъ 
химическихъ  веществъ,  заключающихся  въ  минеральныхъ  водахъ, 
весьма  успешно  назначаемыхъ  для  питья  и  въ  вид^^  ваннъ.  Отсюда 
естественный  переходъ  къ  мысли,  что  дозы,  въ  которыхъ  обыкно- 
венно назначаются  врачами  общеупотребительны»  л'бкарственныя 
вещества,  вообще  слишкомъ  велики  и  что  иной  разъ  ихъ  действи- 
тельность можетъ  быть  усилена,  во  первыхъ,  уменьшешемъ  дозъ, 
и,  во  вторыхъ,  бол'Ье  тщательнымъ  выборомъ  средства,  вполне 
индивидуально  подходящаго  для  каждой  бол']&зни. 

Таковы  были — коротко  говоря — идеи,  заставившхя  меня  за- 
няться гомеопатической  фармакологхей,  о  которой  я  до  того 
времени  зналъ  не  многимъ  бол'Ье  того,  что  ея  главный  принципъ 
составляютъ  малыя  дозы.  И  это  знаше  представлялось  мн*  тогда 
заблуждешемъ.  Поэтому  мн4  едва  ли  нужно  еще  особенно  доказы- 
вать, что  мои  „Е1ес1го1;Ьегареи118сЬеп  З^исИеп",  въ  которыхъ  напр. 
изложеше  первой  и  второй  реакщи  носитъ  большое  сходство  съ 
Ганемановымъ  учешемъ  о  „первичномъ  ухудшенш  (Ег81уег8сЫ1т- 
гаегип§)*'  отъ  д4йств1я  лЬкарствъ,  были  написаны  безг  всякаго 
знашя  гомеопат1и.  Я  радъ,  что  могу  сказать,  что  эти  мои  электро- 
терапевтическ1я  наблюдешя  были  сд-бланы  еще  въ  то  время,  когда 
я  смотр-Ьлъ  на  гомеопатш  и  притязанхя  гомеопатовъ  съ  такимъ  же 
величественнымъ  презр'Ьн1емъ,  съ  какимъ  на  нихъ  смотритъ  еще 
и  теперь  большинство  моихъ  товарищей.  Это  возвышаетъ  мое 
мн^ше  о  достоинстве  моихъ  наблюден1й;  они  далеко  не  им^ли  бы 
того  же  значешя,  если  бы  были  сделаны  врачемъ,  пропитаннымъ 
гомеопатическими  идеями. 

Врачу  нашей  школы,  который  захоти лъ  бы  познакомиться 
съ  гомеопатической  фармакологхей  безъ  лиянаго  руководства  какого 
либо  врача- гомеопата,  представляются  не  малыя  трудности.  Гомео- 
патическая литература  создана  или  ярыми  гомеопатами  или 
ярыми  врагами  гомеопатш.  Гомеопатической  фармакологш,  которая 
могла  бы  служить  мостомъ  между  этими  двумя  враждебными.  5И^х5ь-^ 
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рями,  которая  положила  бы  начало  соединешю  идей  обоихъ  и 
уменьшила  бы  грубыя  противорЬчхя  между  ними  подходящими 
объяснешями, — такой  фармаколопи  пока  не  существуетъ. 

Всл'Ьдств1е  этого  и  происходить,  что  гомеопатическ1я  книжки 
бросаются  недочитанными,  такъ  какъ  новымъ  идеямъ,  которыя 
захватываютъ  въ  нихъ  читателя  совершенно  врасплохъ,  онъ  не 
можетъ  оказать  никакого  дов'Ьрхя.  Въ  университетЬ  онъ  объ  нихъ 
никогда  не  слышалъ,  а  зд'Ьсь  он-Ь  восхваляются  какъ  единственно 
в-Ьрныя,  Какой  вздоръ! — И  однако  же  эти  идеи  для  васъ  такъ 
оригинальны,  что  вы  чувствуете,  какъ  васъ  снова  влечетъ  къ  нимъ, 
какъ  мотыльковъ  къ  св-Ьту.  Вы  снова  беретесь  за  брошенныя 
книги,  еш,е  разъ  углубляетесь  въ  ихъ  идеи,  мало  по  малу  нахо- 
дите известное  соглас1е  ихъ  съ  глубоко  дремлющими  собственными 
идеями,  которымъ  лишь  медицинское  воспиташе,  вФра  въ  авто- 
ритеты, рисующаяся  воображешю  картина  насм^Ьшекъ  научно 
образованныхъ  товарищей  не  позволяли,  явиться  на  свЬтъ  Бож1Й. 
Наконецъ,  вы  р-Ьшаетесь  сд'Ьлать  собственный  опытъ  и  къ  вели- 
чайшему удивленхю  находите,  что  эти  люди  правы;  испытываете 
точн'Ье,  и  снова  уб'Ьждаетесь  въ  ихъ  правот-Ь.  И  въ  очень  мно- 
гомъ  правда  на  ихъ  сторон-Ь;  почему  намъ,  врачамъ  современной 
школы,  вовсе  не  повредило  бы  поучиться  у  нихъ. 

Достоинство  гомеопатическихъ  л'Ькарствъ  доказывается  ихъ 
терапевтическимъ  эффектомъ;  при  томъ  же  они  им'Ьютъ  двоякое 
значенхе:  для  практики  и  для  науки.  Если  отрицать  первое  ихъ 
значенхе,  то,  само  самою  разумеется,  нужно  отвергнуть  и  второе. 

Поэтому  я  р-Ьшился  предпринять  обширные  опыты  съ  глав- 
ными гомеопатическими  лекарствами  на  больныхъ  своей  поликли- 
ники и  своей  частной  щ)актики,  какъ  только  представятся  для 
этого  подходящ1е  случаи.  По  счастливой  случайности  при  первыхъ 
же  своихъ  опытахъ  я  сразу  им^лъ  положительный  усп^хъ  и  уви- 
д^лъ  отъ  несколькихъ  средствъ,  приготовленныхъ  и  дозирован- 
ныхъ  по  правиламъ  гомеопатхи,  въ  нФкоторыхъ  случаяхъ  такую 
быструю  реакцхю,  что  я  долженъ  былъ  отказаться  скорее  отъ 
здраваго  челов-Ьческаго  смысла,  ч-Ьмъ  отрицать  ихъ,  или  искать 
для  нихъ  какое  либо  иное  объяснеше.  Показаше  къ  прим^нетю 
этихъ  Л'Ькарствъ,  само  собою  разумеется,    также    было   основан 
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на  гомеопатичесЕихъ  положешяхъ,  такъ  что  я  почувствовалъ 
известную  радость  не  столько  вслЬдствхе  прхобр^тешя  терапевти- 
ческихъ  результатовъ,  сколько  въ  особенности  вслЬдстЕхе  того, 
что  я  силою  фактовъ  былъ  принужденъ  оц']^нить  значеше  гомео- 
пат ическаго  учешя.  Средства,  на  которыхъ  я  учился  первому 
прим-Ьнешн)  л-Ькарствъ  по  гомеопатическому  способу  и  началъ  ц-Ь- 
нить  этотъ  способъ  и  усп']^шность  его  прим'Ёнешя,  были  главнымъ 
образомъ  сл'Ёдуюпця:  Ве11а(1о1та,  NаI;г^ит  тшг1аисит,  Аг8еп1сит, 
АсопНию,  Вгуоп1а,  Са1сагеа  рЬо8рЬог1са,  КаНит  сЫогаШт,  N3(11^11 
рЬоврЬопсит,  РЬозрЬогив,  Ри18аШ1а,  Ких  У0Ю1са,  и  мнопя  другхя. 

Не  каждый  случай  даетъ  намъ  неоспоримое  доказательство 
д'Ёйствительности  прим'Ьненнаго  средства,  а  разв'Ё  лишь  одинъ 
на  десять  подобныхъ  случаевъ.  Но  когда  зубная  боль  определен- 
ной формы  длится  въ  течете  5  дней  и  прекращается  черезъ  пол- 
часа после  принят1я  лекарства,  то,  по  моему  уб^жденш,  ее 
успокоило  это  лекарство,  въ  особенности,  если  въ  ближайшхе 
8  дней  вамъ  приходится  наблюдать  еще  2  —  3  совершенно  по- 
добныхъ случая.  Когда  болезнь,  къ  тому  же  еще  и  наследственная > 
длится  20  л^тъ  (см.  ниже,  гл.  У1)  и  проходить  въ  несколько 
недель  после  употреблешя  известнаго  лекарства,  тогда  какъ  раньше 
напрасно  употреблялись  всевозможныя  друг1я  лекарства,  то  па  это 
средство  я  смотрю^  Еакъ  на  излечившее  данную  болезнь.  Иначе 
понимать  для  меня  немыслимо.  Остается  открытымъ  лишь  вопросъ 
о  томъ,  Бакимъ  образомъ  это  средство  произвело  данный  б10- 
логическ1й  эффектъ. 

Еонстатирован1е  съ  достоверностью  фактовъ,  что  известныя  ра- 
стительныя  или  химическхя  вещества,  въ  разжижеши  1  : 1.000.000 
частей  алкоголя  или  сахара,  могутъ  оказывать  вл1яше  на  бхоло* 
гичесБхе  процессы  человеческаго  тела,  должно  необход имымъ  обра- 
зомъ привести  наши  бгблогическхя  и  фармакологичесшя  воззрешя 
къ  новой  точке  зрен1я.  Необращеше  на  нихъ  вниман1я  есть 
грехъ  упущеная,  который  научная  медицина  последнихъ  60 — 70 
летъ  волею  неволею  должна  будетъ  записать  въ  счетъ  своихъ 
прегрешешй.  Что  этотъ  взглядъ  и  въ  наше  время  не  проложилъ 
еще  себе  пути,  это  также  печально,  какъ  и  научное  и  практи- 
ческое   пренебрежен1е    гидротерашей    со   стороны  гос^^^^^^^^  ^ 
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университетовъ.  Кто  жалуется  на  то,  что  у  насъ  нЬтъ  еще  ни 
одного  учреждешя,  которое  поставило  бы  для  себя  задачею  испы- 
таше  гомеопатическихъ  л^карствъ^  тому  въ  ут^^шеше  можно  ука- 
зать, что  у  насъ  н'Ьтъ  ни  одного  государственнаго  л^чебнаго 
учреждешя,  гд^  бы  изучалась  и  преподавалась  гидротерашя  *). 
Я  попытался  ввратц-Ь  набросать  (гл.  1У)  способъ  д'бйствхб 
размельченныхъ  д^^карственныхъ  веществъ  или  (я  могъ  бы  лучше 
выразиться)»  7,л^^карствепныхъ  веществъ  съ  очень  большою  по- 
верхностью^, и  сд']^лать  его  понятнымъ  для  товарищей,  на  осно- 
ваши  терапевтическихъ  изслЪдован1Й  и  физическихъ  явлешй  въ 
области  молекулярныхъ  движен1й.  Мн^  было  бы  пр1ятно,  если  бы 
мн*  это  удалось  при  ограниченности  предоставленнаго  въ  мое 
распорлжеше  м']^ста;  тогда  ц^^ль  этой  небольшой  работы  была  бы 
достигнута  съ  избытЕОмъ.  ПравтичесЕимъ  результатомъ  уразум'бшя 
т'Ьснаго  соотношен1я  движешя  л^карственныхъ  молевулъ,  съ  одной 
стороны,  и  молекулъ  больного  организма  съ  другой,  явилось  бы^ 
быть  можетъ,  бол4е  критическое  отношеше  къ  понятш  ^вну- 
шетя**,  которое,  по  моему  мн'Ьшю,  употребляется  въ  настоящее 
время  врачами  самымъ  легкомысленнымъ  и  безумнымъ  образомъ, 
и  при  томъ  чаще  всего  т^^ми,  которые  меньше  всего  занимались 
этимъ  предметомъ.  У  н4которыхъ  быть  можетъ  также  уменьшится 
робость  заняться  изученхемъ  гомеопатш,  другхе  же  опять  можетъ 
быть  получать  см-блость  произносить  слово  „гомеопатхя''  и  въ 
благопр1ятномъ  для  нея  смысл*  и  оставить  офищальное  лаянхе, 
какъ  только  почуютъ  у  кого  либо  лишь  непредубежденное  отно- 
шенхе  къ  этой  еретической  сект*! — Кто  привыкъ  разсматривать 
какой  либо  предметъ  всегда  лишь  съ  одной  стороны,  съ  т*мъ 
легко  случается,  что  онъ  черезъ  это  забываетъ  оборотную  сто- 
рону его — что  сделала  наша  современная  фармаколог1я. — Когда 
же,  наконецъ,  решаются  перевернуть  предметъ,  то  также  часто 
случается,  что  забываютъ  его  лицевую  сторону.  Этотъ  упрекъ — 
какъ  я  это  предвижу — будетъ  сд-бланъ  мн*.  Благородные  со11е§'и 

*)  у  насъ  въ  Россш  этотъ  вопросъ  несомненно  въ  лучшемъ  состоянш,  тавъ  какъ 
гедротерал1я  и  васеажъ  е1ув1Г1в  но  разъ  преднетомъ  весьма  сер1озныхъ  научныхъ  ж»слФ- 
довашй.  (I.  Л. 

**)  Въ  В*н*  првмфрнымъ  клвническимъ  иреподаван1емъ   гидротерапш  завфдуетъ  проф. 
Вивтернвцъ.  Ред, 
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любезно  заклеймили  уже  меня  ^гомеонатомъ^^ ;  имъ  было  бы  пр!- 
ятн-Ье  всего  заменить  мою  невидную  дверную  дощечку  соответ- 
ственной огромной  выв'Ьской.  Но  я  принимаю  дальн^йппя  поно- 
шен1я  съ  ихъ  стороны  съ  коллепальнымъ  благогов-Ьшемь.  Меня, 
конечно,  больше  радовало  бы  снова  найти  въ  большинств*  това- 
рищей здоровое  чувство,  которое  ценило  бы  работу  всякаго,  кто 
упорно  старается  сносить  песочныя  зерна  для  постройки  огром- 
наго  здан1я  врачебныхъ  искусства  и  науки.  Но  лишь  Велишй 
Строитель,  которому  некогда  удастся  завершить  это  величественное 
здан1е  крышею,  лишь  онъ  будетъ  въ  состоян1и  сделать  правиль- 
ный выборъ  между  кр'Ьпкнми  и  слабыми  зернами,  а  не  мы! 

Я  уже  сказалъ,  что  маленькое  открытхе  въ  области  электро- 
терапевтики возбудило  во  МП*  мысль  заняться  изучешемъ  гомео- 
патической фармаколопи;  при  дальн'Ёйшемъ  же  изложеши  будетъ 
видно,  что  мн*  вовсе  не  чуждо  также  прим-Ьнеше  и  другихъ  те- 
рапевтическихъ  средствъ.  Я  применяю  то  одно,  то  другое,  смотря 
потому,  которое  мн*  кажется  бол-Ье  подходящимъ  для  даннаго 
случая,  и  я  думаю,  что  я  въ  прав-Ь  сделать  изъ  своихъ  наблюден1Й 
выводъ,  что  изв4стные  случаи  относятся  совершенно  отрицательно 
къ  электричеству,  другхе — ко  всякаго  рода  примЬнешямъ  воды,  еще 
иныя — къ  массажу  и  т.  д.  Равнымъ  образомъ,  я  полагаю,  есть 
много  случаевъ,  совершенно  неподходящихъ  для  гомеопатическихъ 
средствъ,  но  при  которыхъ  оказываются  полезными  известные  ми- 
неральные источники  или  химическ1я  вещества  въ  ум'Ьренныхъ 
дозахъ.  Но  съ  другой  стороны,  не  мало  также  число  такихъ  боль- 
ныхъ,  которымъ  только  что  названными  средствами,  въ  случае 
неправильнаго  ихъ  прим'Ёнешя,  наносится  огромный  вредъ,  тогда 
какъ  при  л-Ьчеши  ихъ  по  гомеопатическому  способу  опасность 
повредить  понижается  до  т1111юит'а.  Это — главное  преимущество 
гомеопатической  терати,  которую  за  это  нельзя  достаточно  вос- 
хвалить.  Кто  не  вполн*  уб'Ьжденъ  въ  этомъ,  тому  я  советую  ста- 
рательно прочесть  книги  ^шп2^  (NеЬеп\V^гкип§еп  ёег  Аггае!- 
Ю111;е1  *)  и  КсЬеН'в.  (ЬеЬгЬисЬ  йер  1п1;ох1са1;1опе10.  Я  над*юсь,  что 
онъ  почувствуетъ  тогда  раскаяше  въ  своихъ  грЬхахъ. 

*)  Переведена  на  руесв1й  язывъ:  ^евимг.  Побочное  д'Ь8ств1е  лЪварствг.Клиникофариако- 
логичесвое  рувоводетво.  Дерев.  со2н11м.  изд.  д-ра  Каиенскаго.  Спб.  1895  г.  Ц,«^^.      >К«  ^« 
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Если  кому  придется  блуждать  по  одинокимъ  дорогамъ,  Еавъ 
мн'Ь  въ  данномъ  случа*,  тотъ  пусть  не  страшится,  что  онъ  бу- 
детъ  лишенъ  удовольств1я  встр'Ьтить  на  нихъ  друзей  или  знако- 
мыхъ.  Это  удоводьств1е  я  уже  отчасти  получилъ,  такъ  вакъ  я  слы- 
шалъ  отъ  изв^^стнаго  числа  товарищей,  что  они  прим'Ьняли  пред- 
ложенные мною  весьма  слабые  гальваничесБ1е  токи  въ  своей  прак- 
тик* съ  наилучшимъ  усп^хомъ.  Также  и  относительно  занят1я 
гомеопатической  фармакологхей;  я  имйю  удовольствхе  видеть,  что 
одинъ  изъ  нашихъ  авторитетныхъ  фармакологовъ,  профессоръ 
8скгй0  въ  6ге1Г8\уа1(1^'Ь,  производить  фармакологическ1я  изсл-Ьдо- 
ван1я  по  способу,  который  въ  главныхъ  чертахъ  общъ  съ  гомео- 
патическимъ.  Въ  интересахъ  полезнаго  д'бла  можно  только  поже- 
лать, чтобы  проф.  8оЬии  нашелъ  себ*  побольше  приверженцевъ  и 
чтобы  ему  удалось  вдохнуть  новую  жизнь  старому  фармакологи- 
ческому коню,  котораго  оптовая  химическая  промышленность  на- 
рядила въ  блестящую,  но  мишурную  сбрую.  Это  улучшеше  его 
жизненныхъ  соковъ  легко  могла  бы  дать  ему  гомеопатическая 
фармаколопя.  Старая  фармакологхя  должна  испытать  гомеопати- 
ческое ученхе  и  воспринять  въ  себя  его,  усвоить  себ*  то,  что 
можетъ  быть  ей  пригодно,  хотя  бы  и  съ  рискомъ,  что  изъ  этого 
возникнетъ  совершенно  новая  фармаколопя.  Въ  своемъ  настоя- 
щемъ  вид*  гомеопатическая  фармаколог1я  также  мало  пригодна, 
по  крайней  м'Ьр'Ь  въ  смысл^Ь  возможности  сд'!;латься  предметомъ 
офищальнаго  преподаван1я.  Она  еще  не  созрела  для  препода- 
ван1я,  но  достаточно  назрела  для  изученхя  ея.  Поэтому  я  не  пред- 
ложу удовлетворять  ходатайство,  недавно  возбужденное  однимъ  вы- 
дающимся членомъ  представителей  дворянства  въ  Государствен- 
номъ  Сов'Ьт*,  объ  учреждеши  на  счетъ  государства  каеедры  го- 
меопатш,  а  предложилъ  бы  ограничиться  сперва  лишь  учрежде- 
шемъ  для  изучен1я  ея,  т.  е.  большою  клиникою,  въ  которой  раз- 
судительными  всесторонне  образованными  врачами  были  бы  пред- 
приняты опыты  въ  большомъ  масштабе  на  здоровыхъ  и  больныхъ 
съ  гомеопатическими  средствами.по  принципамъ  гомеопатхи.  Дурное 
нужно  выбросить  за  бортъ,  хорошее  же  удержать  и  зат-Ьмъ  пре- 
подать другимъ.  Только  сближеше  противоположннхъ  учешй  при- 
вело бы  къ  благимъ  результатамъ.  Въ  настоящее  же  время  оба  враж- 
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дебныхъ  лагеря  расположились  въ  виду  другъ  друга  и  воюютъ 
другъ  противъ  друга  безобразной  руганью.  Обоюдно  стараются 
уронить  другъ  друга  въ  ынЬихи  публики  и  ничуть  не  догадыва- 
ются, что  причиняютъ  больше  всего  вреда  себЬ  самимъ,  своему 
собственному  положен1ю,  въ  то  время  какъ  общ1Й  врагъ,  л-Ьчеб- 
ное  шарлатанство,  зубоскаля  и  язвительно  «насм-Ьхаясь,  стоить 
при  этомъ  и  прилаживается  ко  всякому  удобному  случаю,  чтобы 
собирать  плоды,  растерянные  всл'Ьдствхе  ссоры! 

Сауеап!;  соп8и1е8! 

Бг.  АгШиг  8рбг1ше. 

Берлинъ,  февраль  1894  г. 


Созданная  Самуиломъ  Ганеманомъ  (1755 — 1843)  гомеопат1я 
основывается  на  законахъ,  изложенныхъ  основателемъ  въ  его 
сочинешяхъ  „Ог^апоп**  (1810)  и  „Мие  Аг2пе1ти(е11еЬге'*. 

ГЛАВА  I. 

Гомеопатическое  приготовлен1е  и  дозировка  лЪкарствъ. 

Гомеопатическ1я  средства  (для  внутренняго  употреблевая) 
назначаются  въ  трехъ  формахъ: 

1)  жидкой^  въ  вид^Ь  тинктуръ  или  ихъ  разжижен1Й  алкого- 
лемъ  (жидк1я  потенцш),  разведешя  ((111и110пе8); 

2)  въ  формть  порошкоеъ^  тщательно  растертыя  съ  сахаромъ 
(растирашя,  (гНигайопез),  и 

3)  въ  форм'Ь  такъ  называемыхъ  у^крупиткъ^  (§1оЬиИ),  ко- 
торыя  смачиваются  соотв^тственнымъ    разведешемъ  л'Ёкарства. 

*(Гомеопатическ1я  разведешя  и  растирашя  (потенцхи)  приго- 
товляются по  двумъ  такъ  наз.  скаламъ,  децимальной,  или  деся- 
тичной, и  центезимальной  или  сотенной. — И.  X). 

Жидк1я  потенщи,  назначаемыя  больнымъ,  какъ  капли,  при- 
готовляются по  децимальной  скал'Ь  сл'Ьдующимъ  образомъ:  1  часть 
тинктуры  (обыкновеннной,  кр-Ьпкой  тинктуры,  ПгИпсШг)  см-Ьши- 
ваютъ  (встряхивая  н^бсколько  разъ)  съ   9   частями  алкоголя.    Эта 
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см'Ёсь  называется  первымъ  разведешенъ  (разжижешемъ).  Дальн']&й- 
шее  разжижен1е  производится  такимъ  образомъ,  что  всегда  1  часть 
предыдущаго  разжижен!  я  см'Ьшивается  съ  9  частями  алкоголя, 
такъ  что  2-е  разжиженхе  содержитъ  дЬйствующаго  вещества:  въ 
10  капляхъ — VI о  капли,  въ  10  д. — 0,1  д.^  въ  5  капляхъ  (=0,25  5^.), 
обыкновенно  назначаемая  доза  на  одинъ  прхенъ:  0,025  д.  Въ  при- 
водимой маленькой  таблиц!»  сведены  различныя  разжижешя  отно- 
сительно количества  въ  нихъ  д-Ьйствующаго  вещества.  Эти  коли- 
чества будутъ  слЬдующгя: 


РАЗЖКЖЕН1Я: 

(де  димальныя) . 

1 

2 

3 

4 

5 

Въ  Д08^ 

въ 

Заключается 

2  капли—  0,1  д.    д*йству- 

/Ющаго  ве- 
5  ка11вль-'0,25  д.     щества 

I       В   1 

0,01 
0,026 

'     г  р 

0,001 
0,0025 

а  м  м  а 

0,0001 
0,00025 

X  ъ: 

0,00001 
0,000025 

0,000001 
0,0000025 

(Для  приготрвлен1я  разжижен1я  по  центезимальной  скал* 
поступаютъ  такимъ  образомъ,  что  для  получешя  1-го  разведешя 
см'Ьшиваютъ  1  часть  (каплю)  тинктуры  съ  99  частями  (каплями) 
спирта;  для  получешя  2-го  разведен1я  смЪшиваютъ  1  часть 
1-го  разведешя  съ  99  частями  спирта  и  т.  д.  Отсюда  видно 
также,  что  1-е  центезимальное  разведеше  .  будетъ  равняться 
2-му  децимальному,  а  2-е  центезимальное — 4  децимальному  и 
т.  д. — И.  Л.). 

Л-Ькарственныя  вещества,  нерастворимыя  въ  алкоголе,  тща- 
тельно растираются  съ  молочнымъ  сахаромъ  въ  отношенш  1:10 
по  децимальной  скал*;  и  въ  отношеши  1 :  100  по  центезимальной 
скалЬ.  Всякое  растираше,  если  оно  хорошо  выполняется,  должно 
продолжаться  часъ,  такъ  что  такимъ  образомъ,  наприм'Ьръ,  пятое 
растираше  какого  либо  вещества  требуетъ  для  своего  приготов- 
лешя  пять  часовъ. 

Въ  добросов'Ьстномъ  выполнеши  этого  предписан1я  заклю- 
чается разница  между  хорошими  и  плохими  гомеопатическими 
аптеками.  Въ  н-Ькоторыхъ  м'Ьстахъ  для  этой  ц'Ьли  предпочитаютъ 
человеческому  труду  растирающ1я  машины. 
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(Для  различ1я  децпмальныхъ  разведешй  п  растиранШ  отъ 
дентезимальныхъ,  передъ  цифрой,  означающей  разведете  или 
растиран1е  перваго  рода,  ставится  римская  цифра,  означающая 
десять  (X)  или  просто  косой  крестъ  (X);  зйакъ  же  центези- 
мальныхъ  разведешй  и  растиран1Й — С  (римская^  100,  сепШт) 
обыкновенно  опускается. — И.  Л.). 

Для  лЪкарствъ,  приготовдяемыхъ  только  что  описаннымъ 
юпособомъ,  Ганеманъ  употребляетъ  назваше  „потенц1й",  такъ 
какъ  онъ  быль  уб'Ьжденъ,  что  л'Ькарства  т-Ьмь  могущественн-Ье 
проявляютъ  свое  полное  дМствхе  на  больной  организмъ,  'ч-Ьмъ 
больше  они  раздроблены  на  свои  мельчайпия  частички  всл'Ёдств1е 
распред'Ьленхя  ихъ  въ  какомъ  либо  посредствующемъ  веществ-Ь 
(те(11ит),  такъ  чтобы  каждый  отдельный  атомъ  л'Ькарства  спосо- 
бенъ  былъ  проявить  свое  собственное  д^Ьйств^е. 

Поэтому  д'Ьйствхе  лекарства,  по  его  мн-Ьнш,  должно  было 
возростать,  потенцироваться  со  степенью  его  размельчешя  (раз- 
веден1я  или  растирашя).  Отсюда  назваше  потенцгй.  Но  объ  этомъ 
подробн'Ье  ниже. 

Обыкновенная  доза,  которую  врачъ  назначаетъ  своему  боль- 
ному  на  одинъ  праемъ, — пять  капель,  или  (для  порошковъ)  кончикъ 
ножа  (т.  е.  количество,  которое  помещается  на  кончик'Ь  ножа  *)  = 
приблизительно  0,2,  такъ  что  напр.  при  третьемъ  **)  развод енхи 
каждый  разъ  дается  V*  Щ^  д^Ьйствующаго  вещества,  Н-Ькоторыя 
вещества,  какъ  напр.  8еса1е  согпикш,  Ну(1га8^18  сапа(1еп818,  Саи- 
1орЬу11ит,  требуютъ  большой  дозы;  поэтому  ихъ  назначаютъ  въ 
въ  1-мъ  десятичномъ  разведешй,  или  даже  въ  первичной  тинк- 
тур-Ь;  другхя  же,  какъ  напр.  Аг8еп1сиш  обнаруживаютъ  свое  д'Ьй- 
ств1е  уже  въ  такъ  называемыхъ  высокихъ  потенщяхъ,  поэтому, 
€сли  ихъ  берутъ  напр.  въ  5  или  6  (децимальномъ)  разведешй, 
то  при  нихъ  доза  уменьшается  до  ^V1оооо  или  даже  ^V^о<>о<>о  тд» 

Чаще  всего  назначаются  потенщи  (разведешя  и  растирашя) 


*)  У  насъ  въ  Россш  для  пр1е]1а    порошковъ   употребляется  костяная    лопаточка,   вм'Ь- 

щающая  около  0,2  ^г.  (3  грана  порошка)..  И-  Л. 

**)  Авторъ  везд1Ь  говоритъ  о  децимальныхь  -  разведен1яхъ   и  растирац1яхъ,    припятыхч; 

въ  Гериан1и.  И.  Л. 
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отъ  XI  до  X  5;  X  3  —  решительно  самая  излюбленная.  Лишь 
р-Ьдко  восход ятъ  до  10  или  даже  30  потенщи. 

Изъ  опыта  было  выведено  правило  назначать  при  острыхъ 
бол'Ьзняхъ  бол-Ье  частыя  дозы  и  бол'Ье  низкихъ  разведет! ,  при 
хроническихъ  же — бол'Ье  р*дк1е  прхемы  и  при  томъ  болЬе  высо- 
кихъ  разведешй,  такъ  что,  напримЬръ,  при  дифтерхи  или  ин- 
флуенцЪ  сл^дуетъ  принимать  назначенное  л'Ькарство  черезъ  два 
часа  по  5  капель  (и  даже  чаще);  тогда  какъ,  напр.,  при  золо- 
тух'Ь,  виттовой  пляск'Ь,  эпилепс1и  л'Ёкарство  можно  принимать 
два-три  и  даже  лишь  одинъ  разъ  въ  нед'Ьлю. 

Основнымъ  правиломъ  въ  гомеопатш  считается  принимать 
всегда  лишь  одно  лекарство — правило,  отъ  котораго  впрочемъ  но- 
в-Ьйшхе  гомеопаты  очень  часто  отступаютъ.  См-Ьшеше  л'Ькарствъ 
строго  воспрещается.  Ганеманъ  установилъ  также  принцицъ: 
давать  каждому  лекарству  „проявить  все  свое  д-Ьйствхе"  (аи8\У1Г- 
кеп),  т.  е.  не  принимать  больше  ни  одного  прхема  того  же  или 
какого  либо  новаго  лекарства,  пока  не  истощится  совершенно 
Д'6йств1е  перваго  пр1ема. 

Хорошая  гомеопатическая  аптека  должна  держать  въ  запасб 
л'бкарства  въ  различныхъ  разведен1яхъ  и  растирашяхъ,  чтобы 
быть  въ  состояши  приготовлять  въ  относительно  короткое  время 
ВЫСШ1Я  д4лешя  изъ  низшихъ.  Приготовленхе  ихъ  требуетъ  из- 
вестной опытности  и  упражнешя,  но  прежде  всего — добросо- 
вестности. Поэтому  источники  для  получешя  гомеопатическихъ 
средствъ  нужно  выбирать  съ  большой  осторожностью. 

Форма  прописывашя  гомеопатическихъ  средствъ  следующая: 

Ер.  С111па  X  3  (111.— 5,0  (или  3]) 
[или  ЪусоросИит  X  3  1;п1;.  —  5,0  (или  3^)] 
Б.8.  По  5  кап.  3  раза  въ  день  [или 
по  кончику  ножа  или  лопаточке  для  порошковъ]. 

Для  г.  NN. 
Бг.  N. 

X  3,  X  5,  X  10  *)  обозначаетъ  третье,  пятое,  десятое  деци- 


*)  Бъ  н^Ьиецкоиъ  орвгнналЪ  обозначено  В  3,  В  5,  В  10,  гдЪ  О  обозначаетъ  «децн' 
мальное»,  но  подобное  обозначен1б  ддя  децихальныхъ  д'Ьлен1й,  по  врайней  и^р^Ь  у  наеъ  въ  Рос- 
С1И,  почти  совершенно  не  употребляется.  И.  Л. 
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мальныя  разведешя.  ^ВИийо*'  (ЛИ.)  „{гНигаНо*'  (кИ.)  нужно  при- 
бавлять для  того,  чтобы  аптекарь  ^  не  былъ  въ  сомн'ёнш  относи- 
тельно желаемой  формы  л']&карства,  такъ  какъ  н'бБоторыя  изъ  нихъ 
приготовляются  и  въ  разведешяхъ  и  въ  растиранхяхъ. 

Разсматривая  способъ  приготоеленгя  гомеопатическихъ  л-Ь- 
варствъ  и  ихъ  прим^Ьнеше  у  постели  больного  въ  сравненхи  съ  ре* 
цептными  предписашями  нашей  школы,  нужно  констатировать^ 
что  первый  способъ  представляетъ  изв']&стныя  преимущества- 
Здтьсъ  весьма  простой  методъ  приготовлешя  л'Ькарствъ  изъ  основ- 
ныхъ  веществъ  гезр,  первичныхъ  тинктуръ;  разъ  на  всегда  [уста- 
новленная посл^^довательность  разжижешй,  что  необыкновенно  об- 
легчаетъ  для  врача  дозировку  Д']&карства;  тщательный  способъ 
распред'Ьлен1я  д4йствующаго  вещества  въ  носител-Ь  его  (уеЫсиЫю); 
изб'Ёганхе  противныхъ  на  вкусъ  л<Ёкарственныхъ  формъ  и  т.  д. 
У  насъ  растворы 9  микстуры,  пилюли,  цорощви  и  т.  д.,  вкусъ  ко- 
торыхъ  нер'Ёдко  отвратителенъ;  ненадежность  дозировки  отд^дь- 
ныхъ  пр1емовъ  очень  ядовитыхъ  веществъ,  какъ  напр.  атропина 
въ  форм'Ё  пилюль,  которая  зависитъ  бол^е  или  мен'бе  отъ  добро- 
сов']Бстности  аптекаря,  а  также  отъ  им1;ющагося  въ  данную  ми- 
нуту въ  его  распоряженш  времени;  употребленхе  нец^лесообраз- 
ныхъ  л']&карственныхъ  формъ,  которое  во  всякомъ  случае  неиз- 
б'Ёжно  у  врача,  не  вполн-Ь  точно  освоившагося  съ  фармакопеей; 
наши  К0МП03ИЦ1И  изъ  многихъ  л'бкарствъ  въ  одномъ  рецепте,  ко- 
торыя,  представляя  см^шешя  всякой  всячины,  противны  здравому 
челов-Ьческому  смыслу  и  противор'Ьчатъ  наблюдешю  относительно 
д'Ьйств1я  отд-Ьльныхъ   ингред1Энтовъ  смЬси. 


ГЛАВА    II. 

Различное  дЪйств1е  малыхъ  и  большихъ  дозъ  л^карствъ. 

Существуетъ  старое  медицинское  наблюдеше,  что  вводимое 
въ  человеческое  т4ло  л-Ькарство  производить  различное  д^йствхе, 
смотря  по  тому,  въ  большой  или  малой  доз*  оно  дается.  Уст 
8гте1еп^  при  объясненш  положешя  (тезиса)  ВоегЬхт^  ^^гайкля^»^^ 
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дЬйствхя  ошя,  высказался  сл-Ьдующйнъ  образомъ  *):  ^Ошй,  кото- 
рый, будучи  принять  въ  небольшомъ  количеств'^,  вызываетъ  самое 
пр1ятное  ощущеше,  какое  только  можно  представить  066*6  и,  какъ 
]!^ереп(11е$  Елены ^  почти  заставляетъ  забыть  вс^^  страдатя,  въ 
большой  доз'6  вызываетъ  сонъ  и»  наконецъ^  въ  слишкомъ  большой 
доз* — (апоплексичесый)  ударь*.  8сЬи115!^  объясняя  это,  прибав- 
ляеть:  ^т.  е.  другими  словами,  просто:  малыя  дозы  ошя  возбуж- 
даютъ  д'Ёятельность  изв'Ьстныхъ  отд'^^ловъ  мозга,  бол'Ёе  сильныя 
вызывають  утомлеше  ихъ,  которое    при    очень   сильныхъ  дозахъ 

можетъ  привести  къ  смерти**. 

КоШпа^е!  указадъ,  что  п.  8р1апеЬц1си8  возбуждается  или  парали- 
зуется, смотря  по  тому,  вл1яютъ  ли  на  него  болышя  или  меньппя  коли- 
чества  морф1Я.  Что  А1§11аИ8  въ  малой  доз']^  успокаиваетъ  возбужденное, 
ускоренно  бьющееся  сердце,  въ  большой  же  доз1^  уве^ичиваетъ  частоту 
пульса,  изв']&стно  уже  давно.  А  также  й  то,  что  небольшое  количество 
гЪеит  или  1рееасиапЬ'ы  дМствуютъ  тонизирующимъ  образомъ,  больш1Я 
же  количества  ихъ — слабительно,  или  вызывая  рвоту,  долженъ  знать 
уже  ВСЯК1Й  медицинск1Й  студентъ  старшихъ  курсовъ. 

Ци^о  8сЬи12  (1.  с.)  сд']&лалъ  открыт1е,  что  цв1^точный  ядъ  сулема, 
въ  разжижеши  1  на  600,000  —  800,000  обусдовливаетъ  весьма 
сильное ,  далеко  превосходящее  норму  брожен1е  раствора 
тростниковаго  сахара,  къ  которому  были  приме- 
нены дрожжи,  и  что  подобнымъ  же  дМствхемъ  на  дрожжи  обла- 
даютъ  1одъ,  бромъ  и  салициловая  кислота. 

Не1П2**)  (1.  с.)  нашелъ,  что  вяжущ1я  обладаютъ  следующими  свой- 
ствами: «все  вяжущ1Я  имеютъ  одно  общее,  хотя  и  относительно  различ- 
ное, действ1е:  въ  небольшихъ  концентращяхъ  все  они  вызываютъ 
съужен1е  сосудовъ;  это  продолжается  некоторое  время,  затемъ  сосудъ 
возвращается  къ  норме.  Начиная  съ  известной  крепости  раствора  ихъ, 
вследъ  за  съужешемъ  наступаетъ  расширеше;  чемъ  сильнее  концентращя, 
темъ  быстрее  съужеше  уступаетъ  место  расширешю;  при  известной  кре- 
пости раствора  съужен1е  едва  можно  еще  наблюдать,  оно  тотчасъ  же  сме- 
няется расширешемъ». 

Ьа81;  по(  1еа81;:  РПй^ег'овскШ  законъ  сокращен1я  мышцъ; 
только   средней   силы   восходящхе    токи   вызываютъ    сокращеше  двига- 


*)  Рго!.  Нидо  ВсЫ1г  (Огех&^аЫ).  АиГ^аЬе  ипА  ЪЫ  йег  тойегпеп  ТЬегархе.  1л\щщ^ 
Увг1.  т.  О^еогд  1Ыете,  1890.  Эта  замечательная,  весьма  достойная  прочтешя  статья  будетъ 
цитироваться  еще  довольно  часто — но  ради  удобства  лишь  подъ  буквами  «1.  с.>. 

•)  У1гс]1.  АгсЬ.  1889.  Ы.  116,  р.  220. 
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тельныхъ  нервовъ*)  какъ  при  замыкан1и,  тееъ  и  при  размыкаши  тока, 
тогда  какъ  сильные  токи  относятся  также  какъ  и  слабые,  съ  тою 
только  разницею,  что  при  первыхъ  сокращен1е  наступаетъ  посл^^  раз- 
^аыкан^я,  а  при  посл']&днихъ  посл1^  замыкашя  тока. 

Законъ,  лежащШ  въ  основаши  только  что  приведенныхъ  фактовъ, 
число  которыхъ  легко  можно  удесятерить,  былъ  названъ  профессоромъ 
Кийо1Гомъ  Агпй1'омъ  въ  его  книг*:  В1с1о518с11е  ВкЛеп  (бгеШ- 
111гаЫ,  1892.  М.  АЬе1)  «основ нымъ  б10логическимъ  зако- 
номъ»  и  разработанъ  имъ  пбдробно  и  талантливо.  Онъ  гласитъ  сле- 
дующее: слабый  раздражен1я  возбуждаютъ  жизненную 
деятельность,  средней  силы  ускоряютъ  ее,  а  очень  сильныя 
прекращаютъ  ее. 

Изъ  вышеприведбнныхъ  прин'бровъ,  очевидно,  что  медицина 

ножетъ  воспользоваться  кругомъ  дЬйствхя  д'Ькарственныхъ  веществъ, 

и  не  только  этихъ,  но  и  всЬхъ  вообще  терапевтическихъ  средствъ, 

двоякимъ,  а  можетъ  быть  даже  троявим'ь  образомъ,  БЬепш  напр. 

въ  малой  доз4  н-Ьжиое  1;оп1сит,  въ  большей  дозЬ -:- сильное   1о- 

П1сит,  въ  очень  же  сильной  доз* — слабительное. 

Старая  медицина,  пока  она,  находясь  въ  ц^пяхъ  гуморальной 
патолопи,  занималась  главнымъ  образомъ  т^мъ,  чтобы  освободить  боль- 
ное тело  отъ  «нечистыхъ  соковъ»,  естественно  работала  съ  очень  силь- 
ными, действующими  драстически  дозами.  Новое  время,  увы,  ни 
теоретически,  ни  практически  еще  не  пережило  этой  стад1и.  И  теперь 
«ще  чрезмерно  пользуются  слабительными.  Принципъ  немного  помога- 
етъ  много» ,  всецело  заимствованный  у  симптоматической  терап1и,  вла- 
4^твуетъ  еще  и  теперь  надъ  врачами.  Еще  долго  будутъ  приносить  все 
больш1Й  вредъ  интензивнымъ  вмешательствомъ-г-массажемъ,  алектри- 
чествомъ,  водою,  безразсудно  большими  дозами  болеутоляющихъ  и  сно- 
творныхъ  средствъ.  Публика  заметила  уже  этотъ  вредъ  на  собствен- 
номъ  теле  и  охотнее  позволяетъ  знахарямъ  морить  себя  водою  и  па- 
ромъ,  чемъ  непр1ятными  на  вкусъ  лекарствами.  Научная  башня,  съ 
которой  взираютъ  на  нее  врачи,  такъ  высока,  что  они  не  замечаютъ 
этой  перемены;  имъ  не  подобаетъ  снисходить  до  понимашя  практпче- 
скихъ  потребностей  простыхъ  смертныхъ,  желающихъ  предохранить 
себя  отъ  болезней  и  излечиться  отъ  нихъ;  только  въ  некоторыхъ 
головахъ  начинаетъ  брезжиться  сознан1е,  что  терапевтическая  внутренняя 
медицина  находится  на  дороге  въ  лесъ;  уже  слышится  проповедь  про- 
тивъ  слишкомъ  продолжительнаго  применен1я  и  слишкомъ  сильныхъ 
электризацШ,  медикаментовъ  и  т.  д.;    но  подобнаго  рода  заявлешя  вы- 


**)  Т.  е.  еокращен1б  мышцъ,  къ  воторымъ  вдутъ  эти  нервы.  И.  Л. 
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сказываются  полутемнымЕ  словами,  такъ  что  непониман1е  ихъ  не  трудно;: 
не  диво  поэтому,  что  изв^^стное  число  врачей  не  в^^ритъ  6ол1^е  въ 
д1^йотв1е  л^карствъ;  они  прописываютъ  ихъ  только  си!;  аиди!^  Аеп 
У1деа1аг»  '^)  и  воображаютъ  о  себ1^,   что  они  поступаютъ   умв^^е   всМъГ 

Фармаколого-терапевтическое  изсл^доваше  до  сихъ  поръ  ста- 
вило себ*  задачею  главнымъ  образомъ  установить  д'Ьйствая  л-Ь- 
карственныхъ  веществъ,  доходя  до  ихъ  ядовитаго  д-Ьйствхя  и  при- 
томъ  больше  Я9^  животныхъ,  меньше  на  людяхъ,  Изъ  получен- 
ныхъ  резудьтатовъ  и  опнтовъ  практичесБихъ  врачей  вм'ёст'ё  до- 
стигли  установленхя  со  стороны  государства  танъ  назывйемыхъ 
максималъныосъ  дозъ^  т.  е.  такихъ  количествъ  л'&карственныхъ  ве- 
ществъ, Еоторыя  мойво  назначать  вакъ  1^ысш1е  прхемы  на  одинъ 
разъ  (рго  (1о81)  или  на  сутки  (рго  (Не). 

Легко  было  избрать  и  противоположное  направленхе  и  по- 
ставить вбпросъ:  до  какит  д(т  моонто  спуститься^  чтобы  дости-- 
гать  еще  терапевтичеснйго  эффекта^ 

Ганеманъ  показа лъ,  что  для  этого  нужны  лишь  самыя  незна- 
чительный дозы;  въ  этомъ  факт!^  нельзя  сомн1^ваться,  потому  что  онъ 
посл^  Ганемана  былъ  подтвержденъ  и  многими  другими  изсл']&дова- 
телями  и  испытателями,  и  я  самъ  долженъ  присоединиться  къ  этому^ 
утверждеи1ю.  Но  только  съ  этимъ  связывается  еще  одно  предположеше, 
а  именно^  чтобы  лекарство  было  подходящимъ  для  даннаго 
случая,  или,  употребляя  выражеше  Ганемана,  было  131т1111ти1п. 
Оно  должно  им1^ть  изв']^стное  интимное  отношен1е 
къзабол-Ьвшему  органу;  попавшхя  въ  т1Ьло  частицы  такого 
вещества  притягиваются  особенно  сильно  больными,  находящимися  въ 
состояши  раздражешя  частями  организма,  и  чтобы  возбудить  въ  т^^л*]^ 
раздраженныя  кл']^тки,  достаточно  самыхъ  мал']^йшихъ  количествъ  веще- 
ства, далеко  меньшихъ,  ч^^мъ  кашя  обыкновенно  назначаются  въ  на- 
шей медицинской  школ'6. 

Еще  прежде,  ч^мъ  я  познакомился  съ  гомеопат1ей,  мн^  удалось  по- 
казать, что  минимальные  гальваническ1е  токи  отъ  0,5  —  0,1  м.  а.- 
(ЗШИатрёге'а)  могутъ  вызывать  еще  значительный  терапевтическ1Й 
эффектъс  На  здоровые  органы,  на  сколько  я  вид1^лъ,  они  не  им1^ютъ 
никакога  зам^^тнаго  вл1яшя,  но  на  больные — хорошее.  Это  наблюден1е 
впервые  привело  меня  къ  мысли,  что  л']1^карства^  правильно  прим']&нен- 
ныя,  должны  относиться  подобнымъ  же  образомъ;  посл^  же,  когда  я, 
благодаря  гомеопатической  фармаколог1и,  ознакомился   съ  законами  этого- 


*)  Т.  е.  чтобы  казалось,  что  они  что  то  д-Ьлаютъ.  И.  Л. 
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11рии']&нен1Я,  я  самъ  уб1^дился  опытами  на  бодьныхъ  въ  верности  моего 
предположешя.  Наша  медицинская  шкода  до  сихъ  поръ  нарочно  изъ  прин- 
ципа отказывается  сл^^довать  идеямъ  гомеопатической  фармаколопи.  И 
если  бы  даже  въ  этомъ  и  лежало  хоть  зернышко  истины,  то  все  же 
въ  нашемъ  учен1И  достаточно  им1^ется  недостатковъ,  чтобы  усумниться 
Бъ  истинности  его.  Въ  нашей  сшстеиЪ  тераши  иедостаетъ  соглас1я  между 
идеями  и  фактами,  безъ  чего  необходимымъ  образомъ  должно  явиться 
ложное  пониман1е  бЬлогическихъ  и  л1^карственныхъ  силъ,  который  эко- 
Н0М1Я  природы  прим']^няетъ  на  пользу  здоровья  челов^^ка.  Кто  хочетъ 
изсл']^довать  какой  либо  предметъ,  тотъ  долженъ  разсмотр^^ть  его  не  съ 
одной  только  стороны,  а  долженъ  обратить  вниман]е  также  и  на  друг1Я 
стороны  его,  иначе  изсл1^довашю  будетъ  недоставать  объективности,  и 
получатся  не  научный  истины,  а  субъективный  мн1^н1Я. 

Эту  ошибку  сд^ало  фармаколого-кливическое  изсл^доваше;  оно  ока- 
-жетъ  самому  себ*  и  челов1Ьчеству  большую  услугу,  если  пойметъ  это  и 
даверстаетъ  упущенное. 


ГЛАВА  III. 

Основной  принципъ  гомеопатической  фармаколог1и. 

ЗгтгНа  зшгНЬив. 

Въ  появившейся  въ  1796  г.  въ  журнал*   НиГе1ап(1^а  стать* 

анемана:     Уегзиск   йЬег    егп    пеиез  РггпсЬр  гш*  АифпЛгтд  А&г 

^еик^а/^е   Лег  Аг^птиЪвЬатзеп  *)   мы   находимъ  сл'Ьдующ1я    по- 

ожешя     {Аш^е.    В1е   Еп181е11ипё    ппй  ВекаюрГпп^  йег  Нотбо- 

аШ1е,  ВегИп.   1884,  8.  107  ЙГ.**): 

«Всякое  д^^йствующеё  лекарственное  средство  воз- 
буждаетъ  въ  человеческом!»  т^ле  родъ  собственной 
болезни,  темъ  более  обособленной,  выраженной  и 
интенсивной,  чемъ  сильнее  действуетъ  это  лекар- 
ство». 


*)  См.  Гоиеопатичёен1й  В^Ьстниъ,  1889  г.,  ?^  2.  НаЪпетапп  гесИтхтиз:   Опытъ  новаго 

)ннципа  Д10  наховдешя  д^ебныхъ  свойетйъ  1ФваретвеннЫ1Ъ  веществъ  и  взпядъ  на  прежн1е 

>внципы. 

И.  Л. 

**)  См.  тамъ  же  1887 — 1888  гг.  Аиеве.  Возникновен1е  гомеопатш  и  борьба  противъ  ея 

* 

юпространешя. 
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сПодражайте  природ^^,  которая  иногда  изл^чиваетъ 
одну  хроническую  бол^^знь  посредствомъ  другой,  при- 
соединяющейся къ  первой,  и  применяйте  къ  бол^зниг 
подлежащей  лечен1Юу  то  лекарственное  средство,  ко- 
торое  способно  вызвать  другую,  по  возможности  сход- 
ную, искусственную  болезнь,  и  первая  будетъ  изле- 
чена: 81т1Иа  81т1ИЬи8> 

Далее  въ  Ог§апоп'е:  сБолее  слабое  поражен1е  (болез- 
ненный процессъ)  прочно  уничтожается  въ  живом'ь 
организме  более  сильнымъ  (действ1емъ  лекарства),, 
если  это  последнее  разнится  отъ  перваго  по  своей 
сущности,  но  очень  сходно  съ  нимъ  по  своему  про- 
явлен1Ю>. 

Поэтому  л-Ьченхе  туберкудоза  туберкулиномъ  также  мало  со- 
отв-Ьтствуеть  принципу  Ганемана,  какъ  и  л4чен1е  сифилиса 
ядомъ  твердаго  шанкра.  Сходныя  болезни  въ  его  смысл* — си- 
филисъ  и  отравлеше  ртутью;  поэтому  сифилисъ  излечивается 
ртутью. 

Вследств1е  этого  Ганеманъ  представлялъ  себе,  что  если  пап рг 
сифи литическ1й  ядъ  вызываетъ  у  человека  язву  въ 
зеве,  и  если  тоже  делаетъ  известный  пр1емъ  су- 
лемы, то  эта  же  или  меньшая  доза  сулемы  должна 
вл1ять  на  эту  язву  такимъ  образомъ,  что  наклонность 
лекарственнаго  вещества  образоватьне^что  подобное 
тому,  что  образуетъ  и  сифилитическ1й  ядъ,  беретъ 
верхъ,  подавляетъ  силу  последняго.  Другими  слова- 
ми: Всякая  болезнь  обнаруживается  субъектив- 
ными и  объективными  симптомами,  которые  ука- 
зы ва  ют  ъ  на  то,  что  определенный  органъ  служитъ  местомъ,  или  па 
крайней  мере  начальнымъ  пунктомъ,  субстратомъ  (КаЬгЬо^еп  '^)  болезни. 
Тоже  делаетъ  лекарство,  которое  вводится  въ  соответственной  дозе  въ 
здоровый  организмъ:  оно  также  вызываетъ  известные  симптомы,  общую 
картину  которыхъ  мы  обозначаемъ  какъ  с  лекарственные  симптомы», 
< лекарственную  болезны>,  т.  е.  всякое  лекарство  обладаетъ  способ- 
ностью избирать  совершенно  определенные  органы,  и  при  томъ  въ  из- 
вестной последовательности,  —  пунктомъ  для  проявлешя  своего  вл1ЯН1Я 
ГАп§Г1Г&рипк1),  разстройствомъ  которыхъ  и  обусловливаются  эти  лекар* 
^твенные  симптомы.  Чтобы    исцелить  заболеван1е   какого  либо  органа. 


Ь  Ьс* 
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пользуются  л1^карствецнымъ  средствомъ,  которое,  какъ  известно  изъ 
опыта,  стоить  въ  изв^стномъ  отношенш  непосредственно  къ  атому  ор- 
гану, которое  д']^йствуетъ  специфически  такимъ  образомъ,  что  частички 
его  вещества,  пренебрегая  вс1^ми  лежащими  на  пути  органами,  устрем- 
ляются прямо  къ  этому  больному  органу,  чтобы  повл1Ять  на  движен1е 
его  кл']&токъ,  ихъ  протоплазматическихъ  зернышекъ. 

Подобный  вещества,  съ  только  что  описанными  свойствами,  суще- 
ствуютъ  на  самомъ  д1^л^;  всл']^дств1е  этой  ихъ  особенности  мы  можемъ 
назвать  ихъ  аорганоспецифическпми '^,  и  чтобы  отыскать  ихъ,  мы 
должны  испытать  на  здоровыхъ  людяхъ  какъ  средства,  испытанный 
со  временъ  древности,  такъ  и  ъсЪ  вновь  пр1обр']&тенныя,  если  они  оказы- 
ваются хорошими. 

За  симъ  въ  учеши  Ганемана  с л']&дуетъ  пропасть:  Онъ  еще  вполн*]^ 
правильно  дедуцируетъ  дальше,  что  для  того,  чтобы  повл1ять  на  боль- 
ной, находящШся  «въ  раздраженномъ  состояши)»  органъ,  требуется  отно- 
сительно очень  небольшая  доза  аорганоспецифическаго»  средства,  по- 
тому что  больной  органъ  находится  въ  состоян1и  раздражешя,  его  мо- 
лекулы вышли  изъ  С0СТ0ЯН1Я  покоя,  оеЪ  движутся  ненормально  и  легче, 
ч^мъ  въ  здоровомъ  орган']^,  подчиняются  всякому  вн1^шнему  толчку  къ 
дальнейшему  движен1Ю.  Отсюда  примкнете  въ  гомеопат1И  вообще  очень 
малыхъ  дозъ.  Но  какъ  Ганеманъ  пришелъ  къ  заключешю,  что 
это  «органоспецифическое»  средство  возвращаетъ  къ  норм^  подобное 
разстройство  въ  движенш  и  является  исц^ляющимъ  средствомъ? —Этотъ 
вопросъ  остается  у  Ганемана  неразр1^шеннымъ.  Въ  сл1^дующей 
главе  я  попытался  проложить  путь  для  ответа  на  него.  Но  если  мы 
и  наталкиваемся  пока  на  чрезвычайный  трудности  при  наведен1и  на- 
дежнаго  моста  черезъ  эту  пропасть,  то  мы  все  же  должны  согласиться, 
что  опытъ  у  постели  больного  подтвердилъ  правильность  этого  заклю- 
чен1я''"^),  и  что  соотношеше  между  симптомами  болезни  и  симптомами 
лекарства  достаточно  т^сно,  чтобы  признать  за  собою  право  сходства 
между  теми  и  другими  и  считать  принципомъ  для  вы- 
бора лекарства.  (ЗшШа  81шШЬи$). 

{ПродоАженге  сллдуетъ,) 


*)  Это  назваше    прннадлешитъ    не  Ганеману,  но    выбрано    мною,   чтобы  сделать  себя 
понятнымъ  при  упрощенноиъ  способ1^  выражеша. 

**)  Конечно,  т%,   юторые  умышленно    заврываютъ   глаза  и  не  хотятъ   ничего   видЪть, 
ншЕогда  еъ'  этимъ  не  согласятся.  А  тахихъ  врачей,  къ  сожаа^н1Ю,  огромное  большинство! 

И.  Л. 
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«Подражайте  природ^^,  которая  иногда  изл^чиваеть 
одну  хроническую  бол1^знь  посредствомъ  другой,  при- 
соединяющейся къ  первой,  и  прим']^няйтекъ  болезни,, 
подлежащей  л']^чен1Ю9  то  лекарственное  средство,  ко- 
торое  способно  вызвать  другую,  по  возможности  сход- 
ную, искусственную  бол']^знь,  и  первая  будетъ  изл1^- 
чей  а:  81т1Иа  81т1ИЬи8> 

Дал1^е  въ  Ог^апоп'^:  «Бол^е  слабое  поражен1е  (бол^з- 
ненный  процесса)  прочно  уничтожается  въ  живом'ь 
организме  бол^е  сильнымъ  (д']^йств1емъ  лекарства),, 
если  это  последнее  разнится  отъ  перваго  по  своей 
сущности,  но  очень  сходно  съ  нимъ  по  своему  про- 
явлен1ю>. 

Поэтому  д4чен1е  туберкулоза  туберкулиномъ  также  мало  со- 
отв']Бтствуетъ  принципу  Ганемана,  какъ  и  л^ченхе  сифилиса 
ядомъ  твердаго  шанкра.  Сходный  болезни  въ  его  смысл* — си- 
филисъ  и  отравлеше  ртутью;  поэтому  сифилисъ  изл^Ьчивается 
ртутью. 

Всл1^дств1е  этого  Ганеманъ  представлялъ  себ^,  что  еслинапрг 
сифи литическ1й  ядъ  вызываетъ  у  челов1^ка  язву  въ 
з^в^Ё,  и  если  тоже  д^лаетъ  изв']&стный  пр1емъ  су- 
лемы, то  эта  же  или  меньшая  доза  сулемы  должна 
вл1ять  на  эту  язву  такимъ  образомъ,  что  наклонность 
л'бкарственнаго  вещества  образоватьн^^что  подобное 
тому,  что  образуетъ  и  сифилитическ1й  ядъ,  беретъ 
верхъ,  подавляетъ  силу  посл^^дняго.  Другими  слова- 
ми: Всякая  бол']&знь  обнаруживается  субъектив- 
ными и  объективными  симптомами,  которые  ука- 
зы в  а  ю  т  ъ  на  то,  что  определенный  органъ  служить  м1^стомъ,  или  по 
крайней  м1^ре  начальнымъ  пунктомъ,  субстратомъ  (КаЬгМеп  '^)  болезни» 
Тоже  д^лаетъ  лекарство,  которое  вводится  въ  соответственной  дозе  ъъ 
здоровый  организмъ:  оно  также  вызываетъ  известные  симптомы,  общую 
картину  которыхъ  мы  обозначаемъ  какъ  с  лекарственные  симптомы»г 
< лекарственную  болезнь»,  т.  е.  всякое  лекарство  обладаетъ  способ- 
ностью избирать  совершенно  определенные  органы,  и  при  томъ  въ  нз- 
вестной  последовательности,  —  пунктомъ  для  проявлен1я  своего  вл1ЯН1Я 
ГАп§гШ$рипк1),  разстройствомъ  которыхъ  и  обусловливаются  эти  лекар* 
^твенные  симптомы.  Чтобы    исцелить  заболеван1е   какого  либо  органа, 


*)Ее^и1е^  \ф  с* 
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пользуются  л^карственнымъ  средствомъ,  которое,  кавъ  известно  изъ 
опыта,  стоить  въ  изв^стномъ  отношеши  непосредственно  къ  этому  ор- 
гану, которое  д']^йствуетъ  специфически  такимъ  образомъ,  что  частички 
его  вещества,  пренебрегая  вс1^ми  лежащими  на  пути  органами,  устрем- 
ляются прямо  къ  этому  больному  органу,  чтобы  повл1ять  на  движен1е 
его  кл']&токъ,  ихъ  протоплазматическихъ  зернышекъ. 

Подобный  вещества,  съ  только  что  описанными  свойствами,  суще- 
ствуютъ  на  самомъ  д1^л']^;  всл'1^дств1е  этой  ихъ  особенности  мы  можемъ 
назвать  ихъ  аорганоспецифическими '^,  и  чтобы  отыскать  ихъ,  мы 
должны  испытать  на  здоровыхъ  людяхъ  какъ  средства,  испытанный 
со  временъ  древности,  такъ  и  всЪ  вновь  пр1обр1^тенныя,  если  они  оказы- 
ваются хорошими. 

За  симъ  въ  учеши  Ганемана  сл']&дуетъ  пропасть:  Онъ  еще  вполн1^ 
правильно  дедуцируетъ  дальше,  что  для  того,  чтобы  повл1ять  на  боль- 
ной, находящ1йся  «въ  раздраженномъ  состояши:»  органъ,  требуется  отно- 
сительно очень  небольшая  доза  «органоспецифическаго»  средства,  по- 
тому что  больной  органъ  находится  въ  состоян1и  раздражешя,  его  мо- 
лекулы вышли  изъ  состояшя  покоя,  он^  движутся  ненормально  и  легче, 
ч1^мъ  въ  здоровомъ  органе,  подчиняются  всякому  внешнему  толчку  къ 
дальн']&йшему  движенш.  Отсюда  прим']&нен1е  въ  гомеопат1и  вообще  очень 
малыхъ  дозъ.  Но  какъ  Ганеманъ  пришелъ  къ  заключенш,  что 
это  «органоспецифическое»  средство  возвращаетъ  къ  норм%  подобное 
разстройство  въ  движеши  и  является  исц1^ляющимъ  средствомъ? —Этотъ 
вопросъ  остается  у  Ганемана  неразр^^шеннымъ.  Въ  сл1^дующей 
глав*]^  я  попытался  проложить  путь  для  ответа  на  него.  Но  если  мы 
и  наталкиваемся  пока  на  чрезвычайный  трудности  при  наведен1и  на- 
дежнаго  моста  черезъ  эту  пропасть,  то  мы  все  же  должны  согласиться, 
что  опытъ  у  постели  больного  подтвердилъ  правильность  этого  заклю- 
чен1я''^),  и  что  соотношеше  между  симптомами  бол^^зни  и  симптомами 
л^^карства  достаточно  т^сно,  чтобы  признать  за  собою  право  сходства 
между  т1^ми  и  другими  и  считать  принципомъ  для  вы- 
бора л']&карства.  (ЗшШа  вшШЬиз). 

{Продолоюенге  слп»дуетъ.) 


*)  Это  назваше    принад1ешитъ    не  Ганеиану,  но    выбрано    мною,  чтобы  сделать  себя 
понятнымъ  при  упрощенноиъ  споооб1^  выражеша. 

**)  Конечно,  т%,   юторые  умышленно   заврываютъ   глаза  и  не  хотятъ   ничего  видЪть, 
ншЕогда  съ-  этимъ  не  согласятся.  А  такихъ  врачей,  къ  сожал'Ьшю,  огромное  большинство! 

И.  Л. 
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НЕРВНАЯ   ДИСПЕПС1Я.— (0У8РЕР81А  МЕВУОЗА). 

Д-ра  А.  Ф.  Флеммита. 

Подъ  нервной  диспепсхей  подразумевается  ц-Ьдый  рядъ  раз- 
стройствъ  желудка  и  вишевъ,  безъ  анатомичесвихъ  и  часто  даже 
безъ  наглядныхъ  механичесБихъ  и  химичесЕихъ  изм^нетй.  Эти 
страдан1я  обыкновенно  сопровождаются  общимъ  разстройствомъ 
нервной  системы.  Хотя  подъ  конецъ  прошлаго  стол^тхя  у  Сот- 
рагеИг  (УепеНа  1790.  Оссигзиз  тесИсг  с1е  Vада  аедгИисИпе  гп^г- 
тИаЫз  пегуогит)  находится  довольно  подробное  описанхе  этой 
болезни,  но  заслуга  точнаго  и  полнаго  ознакомлешя  съ  этимъ 
для  больныхъ  столь  мучительнымъ  состоян1емъ  принадлежитъ 
преимущественно  ЬегсЬе^  ВШегу^  ЕгоМ'^у^  ВозепШаС^о  и  Озег^^. 
Многочисленные  симптомы  нервной  диспепс1п  почти  никогда  не 
бываютъ  всЬ  у  одного  больного,  поэтому  прежде  ч-Ьмъ  перейти 
Бъ  описашю  пользованныхъ  мною  случаевъ  постараюсь  вкратце 
перечислить  обыкновенно  наблюдаемыя  при  ней  разстройства: 

1)  НурегаевПгезга  —  чрезм'Ьрная  чувствительность  желудка, 
выражающаяся  въ  чувств'Ь  полноты,  тяжести,  сжимашя,  жжен1я, 
тошноты  и  боли,  доходящей  до  холоднаго  пота  и  потери  созна- 
шя.  Причину  сл'Ьдуетъ  искать  въ  неудовлетворительной  или  вне- 
запной перем^н-Ь  пищи.  Еъ  гиперестезш  относится  также  и  из- 
вестная подъ  именемъ  ид1осинкраз1и  чрезмерная  чувствительность 
къ  н^Ькоторымь  блюдамъ. 

2)  Чувство  голодангя^  которое  ведетъ  къ  Ъгйгтга  (болезнен- 
ной прожорливости).  Интересенъ  случай  Роиоп\\  18-летняя  исте- 
ричная девушка  съедала  въ  день  до  12  килограммовъ  пищи, 
спала  мало,  просыпаясь  вследствхе  чувства  голода;  поносовъ  не 
было.  Реует  разсказываетъ  про  одну  32 -летнюю  женщину,  кото- 
рая вдругъ  почувствовала  такой  сильный  голодъ,  что  въ  ^/4  часа 
съела  23  яйца  и  выпила  3  литра  молока  и  2  литра  вина.  После 
этого  она  заснула  и  больше  съ  ней  такого  припадка  не  повто- 
рялось. Припадокъ  былъ  вызванъ  сильнымъ  волнешемъ. 

3)  Апогеосга  —  потеря  аппетита,  отвращен1е  ко  всемъ  блю- 
дамъ встречается  гораздо  чаще;  некоторые  больные  жалуются  на 
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что  если  бы  ихъ  не  принуждали,  то  они  ничего  бы  не  ^лщ 
)уг1е  садятся  за  столъ  съ  аппетитомъ,  но  посл-Ь  перваго  куска 
шляется  отвращеше  къ  'Ьд'Ь, 

4)  Оав1га1дга  или  ОтЬгойупга  —  боль  въ  желудк-Ь  —  главная 
зичина  жалобъ  пащентовъ,  крайне  мучительная,  отличается  отъ 
)лей  при  желудочной  язв*  (и1сп8  гоШпйпт)  тЬмъ,  что  он*  жгу- 
я,  не  зависятъ  отъ  гьды^  часто  даже  улучшаются  отъ  пищи  или 
1влен1я.  Ерайне  интересный  симптомъ  для  дхагноза  можно  найти 
>  чувствительности  нервныхъ  сплетешй.  У  женщинъ  часто  при- 
►единяются  боль  въ  яичникахъ  и  межреберныя  невральгиче- 
:1я  боли. 

5)  НурегсЫогЬуЛгга^  увеличенное  выд^леше  соляной  кислоты,. 
;тр'Ьчающееся  всегда  при  и1си8  рерйсит,  а  также  при  чистомъ 
^вроз*,  особенно  часто  замечается  у  евреевъ.  Больные  жалуются 
I  кислый  вкусъ,  отрыжку  и  рвоту  кислыми  массами.  Увеличен- 
ия кислотность  желудочнаго  сока  сопровождается  чрезм'Ьрнымъ 
д'Ьлен1емъ  слизистой  оболочки  желудка.  Эта  форма  встречается 
)р*дко,  при  чемъ  бываетъ  скоплеше  слизи  во  рту,  пустая  от- 
]жка,  поносъ  и  жажда. 

6)  Отрыжка  (егис1айо)  облегчаетъ  часто  д1агнозъ.  При 
|рвной  диспепс1и  она  всегда  пустая,  между  т*мъ  какъ  при  дру- 
хъ  страдашяхъ  желудка  она  горькая,  тухлая  и  т.  п.  —  СаНЛ- 
гг  насчиталъ  въ  одномъ  припадк*  2500  отрыжекъ. 

7)  Изжога  (Руг0818)  можетъ  происходить  не  отъ  чрезмерной 
[слотности,    а    отъ  нормальнаго  желудочнаго  содержимаго,  если 

0  проникаетъ  въ  верхнюю  часть  желудка  при  слабости  саг(11а 
ерхняго  устья  желудка)  или  усиленномъ  сокращенш  желудоч- 
ки мускулатуры. 

8)  РпттаШе  —  вздут1е   живота  газами,  при  чемъ  является 

1  только  чувство  тяжести,  но  всл'Ьдстй1е  давлен1я  на  сердце  вы- 
даются тяжелые  нервные  симптомы:  одышка  (АзШша  (118рер11- 
т),  сердцебхеше,  тяжесть  головй,  а  иногда  и  коллапсъ-  При 
.кихъ  припадкахъ  массажъ  живота  произйодитъ  замечательно 
[строе  улучшён1е. 

9)  Рвота.  Характерный,  признакъ  состоитъ  въ  томъ,  что 
обейно  не  переносятся  жидкости,  извергаемое  количество  всет^к^- 
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превосходитъ  воспринятое,  такъ  напр.,  вместо  7^  стакана  извер- 
гается 1^/2 — 2  стакана. 

10)  Тогтгпа  Vеп^^гси^^  пегооза — перисталтитеское  безпокой- 
ство,  описанное  впервые  КшзтаиЛ^емъ.  Перистальтика  до  того 
сильна,  что  при  вяломъ  живот'Ь  ясно  видны  движешя  кишекъ, 
сопровождающ1яся  громкимъ  урчашемъ. 

11)  Поносы  —  большей  частью  безь  боли^  не  содержать  не- 
переваренной пищи,  но  зато  много  слизи  или  крови. 

12)  Запоры  отличаются  т'Ьмъ,  что  слабительный  лишь  ухуд- 
шаютъ  состоян1е  больного  и  часто  вовсе  не  вл1яютъ  на  устра- 
неше  запора,  между  т'ёмъ  кавъ  противунервныя  средства  весьма 
полезны. 

Между  больными  женщины  преобладаютъ.  Цзгьтъ  лица  обык- 
новенно бл'Ёдный,  хотя  встречаются  краснощек1е  больные;  язынл 
большей  частью  не  облооюенъ^  особенно  въ  т'Ёхъ  случаяхъ,  гд^ 
н']&тъ  запора;  онъ  иногда  ярко-красный,  глаза  блестящ1е,  зрачкв 
расширены. 

Изъ  пользованныхъ  мною  разныхъ  формъ  нервной  диспепс1И 
опишу  одинъ  случай — интересный  потому,  что  встречался  пять  разъ 
при  тождественныхъ  симптомахъ,  а  также  и  т^мъ,  что  т^  же  самыя 
средства,  назначавш1яся  5  разъ,  всякш  разъ  действовали  быстро 
и  верно.  Ероме  того  этотъ  случай  наглядно  показываетъ,  что 
симптоматолог1я  употребленныхъ  средствъ  представляетъ  собою 
точную  картину  нервной  диспепсш. 

Изучая  картину  действхя  какого  либо  средства,  приходится 
всябШ  разъ  преклоняться  передъ  генхальной  идеей  Ганемана  и 
удивляться  замечательной  добросовестности  его  изследовашй  дей- 
СТВ1Я  лекарствъ.  Едва-ли  найдется  теперь  испытатель,  который 
взялъ  бы  на  себя  столь  громадный  трудъ.  Самуилъ  Ганеманъ 
действительно  опередилъ  свой  векъ  на  сто  летъ  и  нетъ  сомне- 
шя,  что  если  бы  онъ  выступилъ  съ  своими  наблюден1ями  теперь» 
во  всеооружш  успеховъ  современной  медицины  ^  то  встретилъ  бы 
сочувствхе  всего  медицинскаго  мхра. 

Больная  М,,  30  летъ,  два  года  уже  страдаетъ  сильнымъ 
разстройствомъ  желудка:  отвращешр  къ  пище,  желудокъ  ничего 
не  переносить,  сильная  и  частая  рвота,  боль  въ  желудке,  поносы, 


НЕРВНАЯ    ДИСПВП01Я. 


361 


чувство  поднимающагося  къ  горлу  шара;  во  рту  накоплеше  слюны, 
металличесЕ1Й  вкусъ,  отрыжка  пустая»  испражнешя  иногда  очень 
В0НЮЧ1Я,  языБъ  красный,  не  обложенъ.  При  давлеши  на  р1бха8 
аогйсиз  ощущается  сильная  боль;  моча  очень  обильная  и  светлая. 
До  этого  больная  2  года  л^^чилась  аллопатическими  л'^^карствами, 
сперва  горькими  веществами  (В11;(;ег81оГГе),  впосл-Ьдствхи  броми- 
стыми препаратами^  жел^зомъ»  морф1емъ>  но  все  безусп^&шно: 
получалось  лишь  относительное  облегченхе  на  н-Ьсколько  дней, 
послЬ  чего  припадки  возобновлялись  еще  съ  большей  силой. 

Назначено:  ТдпаНа  X  3  и  ЛтдепЬ.  пИггсит  5,  поперем-Ьнно 
черезъ  2  часа  по  3  капли.  Въ  пищу  употреблять  въ  особенности 
кашу,  молоко,  вареные  овощи  и  б']^лое  мясо;  взбегать  темнаго 
мяса,  сладкихъ  и  кислыхъ  блюдъ  и  спиртныхъ  напитковъ.  Черезъ 
н']&сколько  дней  больная  явилась  ко  мн'Ё  очень  довольная  и  со- 
общила, что  уже  на  второй  день  посл-Ь  прхема  л-Ькарствъ  после- 
довало улучшеше,  а  на  трет1Й  прекратились  поносы;  самочувствхе 
и  общее  состоянье  значительно  лучше.  Черезъ  м^сяцъ  я  вновь 
вид'Ёлъ  больную:  она  совершедно  оправилась. 

Остальные  случаи  тождественны  съ  только  что  описаннымъ, 
но  у  трехъ  больныхъ  былъ  бол^е  выраженъ  аппетитъ  [на  кислую 
пищу. 

Остается  теперь  выяснить,  отчего  выбраны  именно  АгдтШт 
пиггсиш  и  ТдпаНа* 

Оправдан1е  своего  выбора  по  отношешю  къ  1§паиа  мы  на- 
ходимъ  въ  сравнительныхъ  патогенезахъ  этого  средства  и  двухъ 
другихъ,  Л'ш?  Vот.  и  ЛсьЛ'  рЬозрк^у  часто  прим^няемыхъ  при 
желудочныхъ  разстройствахъ.   Цитируемъ   по   Герингу   и  Гроссу: 


ТдпаНа. 

Аппетитъ  на  кислое. 
Преобладаше  понооовъ. 
Моча  частая  и  обильная. 


Кислое  не  переносится. 

Запоръ. 

Моча  редкая  и  скудная. 


ТдпаНа.  ЛсгЛ.  рЬозрЬоггсит. 

Крайняя  чувствительность  къ  боли.  Отсутств1в  болей. 
Увеличенное  отд^леше  слюны.  Уменьшенное  отдФлете  слюны. 

Отвращенхе  къ  теплой  пищ^,  молоку  Охота  къ  теплой  пищ^  и  спиртнымъ 

и  спиртнымъ  напиткамъ.  напиткамъ. 

Охота  къ  черному  хл^бу. 
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Относительно  же  АгдепЬ.  пИггс.^  мы  находимъ  въ  ^Фарма- 
колопи''  В.  Дерйкера,  изд.  1867  г.,  что  главные  его  симптомы 
сл'6дующ1е: 

Вс^  члены  н^м'бютъ  и  какь  бы  яасыпаютъ;  сонливость. 
Сухость  языка;  языбъ  шершавый,  облоненъ  желтовато-сбрымъ 
или  синеватымъ  веществомъ.  Мгто  липкой  слюны  во  рту. 
Горьк1Й  вкусъ  во  рту,  иногда  вяжущШ  или  металлическ1Й. 
Частая  и  сильная  пустая  отрыжка.  Тошнота  и  постоянное 
отвращеше,  доходящгя  до  дурноты;  рвота  черными  веществами; 
рвота  при  томлен1и,  понос1&  и  сильной  р^зи.  Болезненное  гне- 
тен1е  въ  желудк'Ь,  какъ  бы  отъ  камня;  жжеше  и  схватки  въ 
желудке;  ощущтге  какъ  бы  поднинающагося  шара.  Судорожная 
ртьзь;  частое  испускаше  в-Ьтровъ,  съ  облегчешемъ.  Испражнеше 
поносистое,  слизистое,  зеленоватое  и  очень  вонючее  (сходство 
съ  Агзепхспт).  Частый  позывъ  и  обильное  испускаше  бледно- 
желтой  мочи;  частое  мочен1е  ндчью.  Истерика,  слюнотечеше, 
изжога  и  кислота  въ  желудке;  рвота  кровью;  язвы  желудка. 

Аг§еп1;.  П11г1бпш  принадлежитъ  къ  числу  бол-Ье  или  менЪе 
забытыхъ  средствъ>  Такъ,  Лори  въ  своей  „Домашней  Медицин*» 
не  приводитъ  совершенно  это  во  многихъ  случаяхъ  драгоц-Ьнное 
лекарство,  можетъ  быть  вслЬдстЕхе  того,  что  самъ  Ганеманъ  мало 
испыталъ  адск1й  камень.  Бол^е  точное  изслЬдоваше  принадле- 
житъ д-рамъ  Мй11ег''у  („Оев^еггехсЫзсЬе  ХекзсЬпй**),  КгаНтег'^у 
(„Ваз  ВИЪег  ак  Аггпешхйе!  Ъе1,гасМе1.*.  1845)  и  М1еп^^^  при- 
бавившему къ  этой  монографш  многочисленные  симптомы,  наблю- 
даемые при  отравлен1яхъ.  Поэтому  я  счелъ  нужнымъ  обратить 
внимаше  на  д^йствхе  Аг§епШт  пкпсит  въ  столь  р-Ьзко  выра- 
женныхъ  формахъ  Бузрерзхае  пегуозае,  какъ  вышеописанныя. 
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Гл  азн  ы  я   бол  ^з  н И. 

(Продолженге). 


ГЛАВА    IX. 


Бол-Ьзни  зрител(>наго  нерва  и  сетчатки. 


»• 


9.  ]^усЬа1(урге.  , 

■  •   <  I  -  !    1  .    ,  •  I 

(Денная   сттта). 

Эта  бол^йнЬ  р-Ьдко  н4бЛюД!ае1*я  въ  Амержк'Ь.  ^дШп  пола- 
гаетъ,  что  Фосфоръ  самое  лу^Шё  средство  противъ  нея.'    '    ' 

10..  ЛшоНо  геО/пае* 
(Отслоенге    сгьшчатки). 

Если  это  забол-Ьванхе  застаревшее,,  то  налр  или  вовсе  н4тъ 
надеждъ  для  спасешя  зр*шя. 

Если  же  бодьной  приступаетъ  къ  д4чешю  недолго  послЬ 
начала  болезни,  или  даже  полгода  спустя,  то  предсказаше 
гораздо  благопрхятя'Ье.  Необходимо  тогда  оставаться  въ  постели, 
на  спин4,  съ  завязанными  глазами.  Если  н'Ьтъ  возможности  испол- 
нить это,  то  надо  получше  защищать  глаза  и  соблюд!ать  по 
возможности  •  покой. 

По    ^ог^тг'у    съ  пользою  прим-Ьнялись  сл^дую!!^  средства: 

Аргз.  Применяется,  когда  скопляется  жидкость  за  сетчаткой. 
Характерная  давящая  боль  въ  нижней  части  глазного  яблока,  съ 
краснымъ    лицомъ;    колн)щ1я    боли    сквозь  глазъ    и   отекъ   вЪкъ» 

Атгса.  Назначается,  богдй,  отслоеше  сЬтчатки  вызывается 
травмой. 

Аитгть  прим'Ьнялось  съ  успЬхомъ.  Это  средство  особенна 
полезно  посл-Ь  л'Ьчешя  ртутью  и  ходистымъ  калхемъ.  Симптомъ^ 
который  особенно  служитъ  показашемъ  для  прим'Ьнен1я  Аигиш 
сл-Ьдующхй:  верхняя  половина  поля  зр*шя  какъ  будто  покрыта. 
чернымъ  т^^ломъ,  нижняя  половина  видна. 
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'Сетчатка  и  сосудистая  оболочка  обыкновенно  воспалены; 
находятъ  помутн'Ьшя  въ  стекловиднонъ  т^л-Ь,  которыми  обуслов- 
ливается потемн^ше  поля  зр'Ьн1я. 

ТЯдШИАз.  Назначается  вообще  при  изв'Ьстномъ  патологиче- 
скомъ  С0СТ0ЯН1И,  а  при  отслоеши  сЬтчатки,  когда  является  ел*- 
дующ1Й  симптомъ:  вечеромъ  при  хожденш  верхняя  доловила  поля 
зр^шя  какъ  будто  покрыта  чернымъ  облакомъ.  Успешное  д'Ьйств1е 
этого  лекарства  д-Ьйствительно  наблюдалось. 

ОеИзет-  Главное  средство  при  серозномъ  инфильтрат*  за 
сетчаткой 9  вызванномъ  ранешемъ,  близорукостью  и  невральпей 
Р'Ьсничныхъ  нервовъ.  Особенно  показано,  когда  отслоеше  сет- 
чатки сопровождается  воспален1ем:ь  сосудистой  оболочки,  слабымъ 
помутн'Ёшемъ  въ  стекловидномъ  т']^л* ,  и  незначительною  болью. 
Часто  наблюдается  синеватый  туманъ  и  мерцате  передъ  глазами. 
Применяются  также  следующхя  средства:  Аг8,,  Вгуоп.,  Нераг, 
КаИ  ЗОЙ.,  Мегсиг.  и  ЕЬиз  1;ох. 

^^.    АЬгорЫа  пегт  орНсг  е1  геНпае» 

(Атрофгя  зрительнаго  нерва  и  сгьшчатки). 

При  настоящей  атрофщ  зрительнаго  нерва,  возстановлеше 
зр-Ьтя  весьма  трудно,  однакожъ  можно  известными  средствами 
задержать  дальнейшее  развит1е  болезни. 

Дхэта  должна  быть  укрепляющая.  Алкоголь,  табакъ,  равно 
какъ  умственное  и  физическое  переутомленхе  строго  должны  быть 
запрещены. 

Подкожныя  впрыскиван1я  стрихнина  въ  некоторыхъ  случаяхъ 
оказались  полезными,  но  внутреннее  применеше  Ких.  уот.  дало 
более  удовлетворительные  результаты.  Другхя  средства  какъ  Аг^еп!. 
1111;пс.,  Уега(;г.  У1Г1(1.  тоже  успешно  применялись. 

12.  Атаигозгз  ек  АтЫуорга* 

{Темная  вода  и  помраченге  зргьнгя). 
До    изобретен1я   офталмоскопа   все   болезни  глазъ,  которыя 
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сопровождались  потерей  зр-Ьнхя,  назывались  атаиго818  или  аш- 
Ыуор1а.  Теперь  этимъ  терминомъ  определяются  тайе  случаи  потери 
зр'Ьшя,  при  которыхъ  посредствомъ  офталмоскопа  не  констатируютъ 
ннЕаЕихъ  аномал1Й  въ  обояочЕахъ  гдазъ^  прозрачной  сред^  и 
рефракцги.  Въ  такихъ  случаяхъ  объективные  симптомы  отсут- 
ствуютъ  и  только  средствами,  которыя  соотвЬтствуютъ  причинамъ 
болезни  и  конституцхональнымъ  симптомамъ,  можно  надеяться 
получить  некоторое  облегчеше. 

Особеннаго  внимашя  заслуживаютъ  слФдующхя  средства:  Аг§. 
пНг.,  Аиг.,  ВёШгЛ.,  1§па*.,  1^т  9ют.,  Рко$рк.\  Вика,  8ер1а,  8п1рЬ. 
я  ТаЬасит. 

Противъ  анэстезги  слтчатл:г«,  которая  сюда  тоже  относится, 
Нераг  и  ^аЪо^апЛ^  оказались  очень  полезными. 


13.  АтЫуорга  роШагиш  ек  АтЫуорьа  т  аЬизо  КиюНапае» 

(Помраченге  зркьнгя  отъ  злоупотребленгя  спиртными  напгипксши  и 

табаномъ). 

Въ  такихъ  случаяхъ  самое  лучшее  л-Ькарство,  понятно,  воз- 

»  

держаше  отъ  спиртныхъ  напитковъ  и  табаку.  Прим-Ьняютъ  также 
<;л'6дующ1я  средства: 

Лгзеп*  Назначается  при  потер*  зрЬшя  отъ  табаку. 

Ких  ьот.  До  сихъ  поръ  служила  гдавнымъ  средствомъ. 
Результаты  часто  бываютъ  поразительны.  На  симптомы^  которые 
ногутъ  служить  показанхемъ  для  прим'Ьненхя  этого  средства!  трудно 
указать. 

ТегёЫпШ.  Прим'Ёняется  противъ  АтЫуор1а  ро1д(огит  съ 
тупою  болью  въ  крестц*]^  и  при  мутной  моч'Ь. 

Въ  последнее  время  пробовали  применять  Аросупит  сап- 
паЫп.О  (10 — 20  капель  въ  вод-Ь).  Авторъ  по  опыту  можетъ 
рекомендовать  это  средство  противъ  отравлешя  табакомъ,  когда 
опасаются  появлешя  паралича  сердца. 


366  ГЛАЗНЫЯ      БОДЪЗНИ 


ГЛАВАХ. 

Б&л^эни  хрусталика  и  стекловиднаго  гЬла. 

1.  Са[агас1а* 

(Катаракта). 
Еатарактрй   шьзывается   всяд^е  ломутн'ЁН1Э  хрустадиБЯ,  все 

« 

равна  поражено  ли  самое  т']^ло  иди  его  вацсула.  Поэтому  разли* 
чаютъ  катаракту  хрусталика,  капсулы,  дал^Ье  мягкую,  твердую  и 
такъ  на^^ваемую  извес:^ковую.  Это  забол^^ваше  .  развиваемся  у 
пожилыхъ  людей  в^л^^дстще  плохаго  питашя  хрусталика  или  его 
капсулы.  Смотря  по  развитмо  и  величин-Ь  помугнЬтя,  зр-Ьихе  бол*е 
или  менЬе  ослаб'Ьваетъ  и  постепенно  можетъ  дойти  до  сл'Ьпоты. 
Дхагнозъ  катаракты  не  представ ляетъ  таакакихъ  затруднешй,  его 
можно  поставить  даже  простымъ  глазомъ,  хрусталикъ  является 
за  зрачкомъ  въ  виД-Ь  б-Ьлаго,  сЬроватаго,  или  перламутоваго  пятна. 
Бываютъ  случаи,  когда  для  постановки  д1агноза  необходимо  при- 
б-Ьгиуть  къ  атропину  для  расширен1я  зрачка,  боковому  осв-Ьщенш 
и  къ  помощи  офталмоскопа. 

Зрелой  катаракта  называется  тогда,  когда  помутн-Ьше  дохо- 
дцтъ  до  тах1т11т'а  и  занимаетъ  также  корковый  слой  хрусталика, 
такъ  что  даже  при  расширеЕЙи  зрачка  н^тъ  темной  полосы.  Про- 
должительность созр^вашя  катаракты  бываетъ  различная.  Поел* 
травмы  созр-Ьваше  обыкновенно  быстр-Ье  настуйаетъ,  въ  преклон- 
номъ  возраст*  катаракта  созр^ваетъ  очень  медленно.  Въ  зр-Ьлыхъ 
катарактахъ  замечается  иногда  перем^^на  къ  лучшему;  наступаетъ 
процессъ  разрушешя  въ  помутнФвшемъ  хрусталик*,  катаракта  все 
больше  и  больше  уменьшается,  и  зр-Ьше  постепенно  возвращается. 
Поел*    подобнаго   процесса,    операщя    уже    невозможна,    потому 

что    П0СЛ*ДСТВ1Я    бываютъ    ПЛ0Х1Я. 

Операцщ  зр'Ьлыхъ  катарактъ  большею  частью  бываетъ  успеш- 
ная; черезъ  2  недели  оперированный  глазъ  начинаетъ  видеть  съ 

помощью  выпуклыхъ  стеколъ. 

Считаютъ  только  10^/о  неудачныхъ  случаевъ. 
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Что  же  касается  терапевтическихъ  м4ръ  противъ  катаракты, 
то  аллопаты  считаютъ  ее  неизлечимой.  Такихъ  больныхъ  можно 
только  обнадежить  операщей. 

Очень  удачно  сказалъ  МсИдагдпе: 

у^  Больной  долженг  ждашь^  пока  катаракта  созргьетъ^  пока 
это  пораженге^  могущее  довести  до  слттоты^  не  получить  мягкой 
консистетт*  Однако^  какъ  недостаточна  терапгя,  которая  ночи- 
нается  ттда^  когда  она  уже  должна  быть  оконченшй. 

Если  ближе  всмотреться,  какъ  обстоитъ  д*Ьло  съ  л^чешемъ 
катаракты  внутренними  средствами^  то  мы  убедимся,  что  даже 
въ  аллопатической  литератур-Ь  имеется  изрядное  число  случаевъ 
излечен1я  ея  внутренними  средствами. 

Зак^адез  хвалить  белену  какъ  специфическое  средство  противъ 
катарактм.  Онъ  советуетъ  начинать  съ  малыхъ^дозъ  и  постепенно 
увеличивать,  пока  не  появится  сухость  въ  гортани  и  въ  носу.  Це- 
лебное действхе  этого  средства  авторъ  наблюдалъ  во  многихъ  сду- 
чаяхъ. 

8Шк  въ  своемъ  очерк*  о  Соп1ит  (С1си1а  та]ог),  описадъ 
большое  число  случаевъ  несомненнаго  излечешя  отъ  катаракты 
этимъ  средствомъ. 

8едига.  Д-ръ  Апа8{а810  багаа  Ьорег,  дпректоръ  минераль- 
наго  заведен1я  представилъ  отчетъ  о  больныхъ  катарактой,  которые 
отъ  1859  до  1863  гг.  пили  воду  8е§ига.  Изъ  118  случаевъ 
онъ  наблюдалъ  14  изл^чешй  и  65  улучшешй;  у  15  не  заметно 
было  никакого  улучшешя,  у  остальныхъ  результаты  остались  не- 
известнымп. 

Эта   минеральная   вода   пользуется  известной   славой,  какъ 

лечебное  средство  противъ  катаракты. 

Еарлсбадъ.  Несомненный  фактъ  тотъ,  что  некоторые  больные, 
страдавшхе  катарактой,  излечились  въ  Карлсбаде,  это  известно 
профессорамъ  венскаго  факультета,  но  никто  еще  не  слыхадъ, 
чтобы  венскхе   окулисты   посылали   своихъ   больныхъ   катарактой 

въ  Карлсбадъ. 

Если  же  разсмотреть  вопросъ  на  сколько  успешно  гомео- 
пат1я  лечихъ  катаракту,  то  мы  убедимся,  что  въ  гомеопатическихъ 
летописяхъ  находится  изрядное  число  случаевъ  лечешя  этой  бо- 
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л'Ьзни,  но  всЬ  они  относятся  къ  тому  времени,  когда  глазное 
зеркало  не  было  изобретено;  такъ  что  окулисты  им-Ьють  неко- 
торое основанхе  сомневаться  въ  верности  дхагноза.  Действительно, 
американскхе  глазные  врачи-гомеопаты  Уйаз  и  ШНоп  такъ  и  по- 
ступили, хотя  последшй  прибавляетъ,  что  гомеопатическими  сред- 
ствами могутъ  быть  достигнуты  остановка  развит1я  и  полное  из- 
леченхе  начинающейся  катаракты. 

Ког1оп  считаетъ  главнымъ  средствомъ  Саазйсиш.  Какъ  бы 
то  ни  было  и  глазные  врачи-гомеопаты  считаютъ  операщю  са- 
мымъ  главнымъ  средствомъ  и  съ  окулистической  точки  зрешя 
это  вполне  понятно,  такъ  какъ  удачная  операщя  приноситъ  больше 
денегъ  и  славы,  чемъ  лечеше  внутренними  средствами. 

Что  бы  осталось  делать  спещалистамъ  и  клиницистамъ, 
если  бы  все  больные  катарактой  .  излечивались  отъ  своего 
недуга  внутренними  средствами?  Однако  этотъ  вопросъ 
имеетъ  совершенно  другое  значенхе  для  больного,  который  стра- 
даетъ  катарактой  и  ждетъ  пока  онъ  совершенно  ослепнетъ  и  ка- 
таракта созреетъ.  Такой  больной  готовъ  применять  все  средства, 
которыя  обещаютъ  ему  выздоровленхе  или  по  крайней  мере  су- 
щественное облегчен1е  безъ  операцш,  темъ  более,  что  онъ  ни- 
когда не  уверенъ  въ  успешномъ  исходе  последней. 

Больной  катарактой  охотно  будетъ  подвергаться  гомеопати- 
ческому лечен1Ю,  такъ  какъ  онъ  знаетъ,  что  гомеопатическхя 
средства  никакого  вреда  здоровью  причинить  не  могутъ,  и  что 
по  словамъ  самыхъ  опытныхъ  практиковъ,  даже  при  неуспешномъ 
лечепш,  операщи  реже  бываютъ  неудачны,  такъ  какъ  предше- 
ствовавшее операщи  применеше  гомеопатическихъ  средствъ  значи- 
тельно уменьшаетъ  опасность  осложнешя  воспалешемъ. 

Изъ  сказаннаго  видно,  что  для  гомеопатхи  весьма  важно 
обладать  по  возможности  точными  показашями  для  применешя 
назначаемыхъ   противъ  катаракты  средствъ. 

Но  въ  этомъ  отношеши  все  сообщаемые  случаи  излечешя 
весьма  неполны.  Большинство  практиковъ  применяли  целый  рядъ 
средствъ,  не  указывая  какими  показашями  они  руководствова- 
лись. Такъ  напримеръ  д-ръ  Моигешапз  въ  Брюсселе  въ  те^:ен1е 
года  излечи лъ    въ    своей    гомеопатической    клинике   77-летнюю 
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сл-Ьпую  старуху,  страдавшую  катарактой  обоихъ  глазъ.  Больную 
должны  были  приводить  въ  клинику,  между  т^жь  потомъ  она  была 
въ  С0СТ0ЯН1И  читать  и  вд'Ьвать  нитку  въ  иголку.  Применялись 
<^л'Ьдующ1я  средства:  ЕирЬгаз.  30  въ  водномъ  раствор-Ь,  зат-Ьмъ 
ЕирЬгаз.  200  одна  доза,  затФмъ  СаппаЫв  30  въ  водномъ  раствор* 
въ  течете  н'Ьсколькихъ  м4сяцевъ,  дал-Ье  8и1рЬиг  200,  81Исеа 
30  и  наконецъ  РЬозрЬог.  30. 

Ни  при  одномъ  изъ  этихъ  средствъ,  кромФ  фосфора,  не  при- 
водятся показашя.  Мы  пополнили  этотъ  проб'блъ  матерхадомъ 
изъ  ^Сопйепвей  юа1;ег1а  тесИса*^  Негшд\  и  изъ  „Спещалъной  па- 
то  лопи  и  тераши"  Ваше*  Сообщаемъ  зд'Ьсь  эти  ноказан1я  и  при 
^ол'бе  важныхъ  средствахъ  позволимъ  себ'Ь  сд']&лать  кое  какхя  за- 
м^чашя  (N6.  Но,.=Непп§.  В=В,аие). 

Аштоп.  стЬ.  Употребляется  при  катаракт*,  особенно  пра- 
ваго  глаза. — Н§.,  Е. 

СсЛсагеа  сагЪопгса.  Применяется  при  катаракт*  у  золотуш- 
^шхъ  субъектовъ  (Д-ръ  УШегз  употреблялъ  сначала  СаппаЬ.  2,  а  за- 
т-Ьмъ  Са1с.  3). 

СаизНс.  При  катаракт*  съ  перпендикулярной  гемхошей. — Н^'. 
Постоянное  желаше  тереть  глазъ,  что  кажется  уменьшаетъ  дав- 
леше  внутри  глаза. 

СЫсМсит.  При  мягкой  катаракт*. — Н§. 

Остит.  Прим*няется  при  катаракт*  всл*дств1е  травмы. — Н§. 

Ьусор.  Это  средство  вызвало  остановку  катаракты  съ  хро- 
нической диспепсхей. — Не.  При  катаракт*  поел*  тифа  или  поел* 
лрекращешя  регулъ. — Е. 

Мадпезга  сагЪ.  Прим*няется  тогда,  когда  катаракта  л*ваго 
тлаза  переходитъ  на  правый  и  при  расположеши  къ  головнымъ 
болямъ  и  чирьямъ. — В. 

8Ягс.  При  катаракт*  отъ  прекращешя  пота  ногъ  (Н§.)  или 
поел*  появлен1я  лишая,  или  же  воспалешя  глазъ. — В. 

У  ВйсТсег1\  находимъ  6  случаевъ  выздоровленая  или  улуч- 
шешя  отъ  8111С.5  изъ  нихъ  два  случая  въ  старшемъ  возраст*; 
б  случаевъ  изл*чено  однимъ  только  81110. 

сВъ  одномъ  случа*,  гд*  81110.  30  не  помогла.  Ад.  8111са1;а, 
3  раза  по  7  капель,  значительно  улучшила  бол*знь.  Во  многихъ 
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случаяхъ  отъ  прим^^нешя  съ  самаго  начала  А^иае  8111са1ав  до  20  ка- 
пель три  раза  въ  день  зрЬнге  значительно  улучшилось. 

ВЫркг^г.  Прим-Ьняется,  когда  катаракта  переходить  съ  пра- 
ваго  глаза  на  л'ёвый,  а  также  при  катаракт'Ё,  которая  являете» 
посл^Ь  прекращешя  сыпей,  особенно  чесотки. — В. 

По  мн'Ён1Ю  МсЛапг.  изъ  Женевы,  который  получалъ  много 
случаевъ  несомн^^ннаго  изл^чешя  катаракты,  8а1р11аг  являлся 
санымъ  главнымъ  средствомъ,  въ  30-ой  и  даже  высшей  потенцш. 

У  Вйскег!^^^.  приведено  6  случаевъ  улучшен1я  отъ  прим4- 
нешя  8и1р11иг;  въ  одномъ  случа'Ё  приы'Ёнялся  8р1г.  8и1рЬ.  3  раза 
въ  день  по  10  капель,  въ  другомъ  —  8и1р1ь  6,  повторными  до- 
зами. Во  многихъ  случаяхъ  появлялась  сыпь,  при  чемъ  болезнь 
глазъ  значительно  улучшилась.  Кром-Ь  этихъ  продолжительно 
д-Ьйствующихъ  антипсорхатическихъ  средствъ,  есть  еще  ц4лый  рядъ 
растительныхъ  л^Ькарствъ,которыя  давали  хорошхе  результаты  (пре- 
имущественно  употреблялись  низк1я  дйлеихл  и  тинктуры).  Сюда 
принадлежать:  СаипаЬ18  заНуа,  С11еИ(1оа1ит  ша]и8,  Рп18аи11а  пп^ 
1аИапа   (американское)  и  СЫтарМа  ишЪеЦоАа. 

Это  последнее  средство  впервые  было  применено  д-ромъ 
^еапе8  изъ  Филадельфхи  въ  1868  г.  при  начинающейся  катаракт*, 
онъ  продолжалъ  применять  его  во  многихъ  случаяхъ  (См.  Нош, 
МоиЦ].  Уо1.  IV,  стр.  393).  Съ  т-Ьхъ  порь  мы  нигд-Ь  не  читали 
больше  о  д-Ьйствхи  этого  средства,  пока  въ  1891  году  на  между- 
народномъ  гомеопатическомъ  конгресс*  д-ръ  ВизНгеА  ^сте8  не 
подтвердилъ  выше  описаннаго  сообщен1я  д-ра  ^еапе8\,  Приводимъ 
относящШся  сюда  случай: 

Катаракта  на  обоихъ  глазахъ  у  женщины.  Развитхе  болезни 
остановлено  этимь  средствомь  въ  течеше  18  л'Ьтъ,  до  самой 
смерти  пащенки;  больная  принимала  это  лекарство  въ  продол- 
жеше  2  л-Ьтъ,  а  зат-Ьмъ  перестала.  Катаракта  осталась  неиз-^ 
М'Ёненной  до  конца  жизни.  СЫт.  итЬёН.  назначалась  два  раза 
въ  дшь  (въ  15  десятичномь  д-бленш).  (1а1еп1.   Сопёге88  1891). 

Обыкновенно  д-ръ  ^еапе8  прописываетъ  10  десятичное  д'Ьлеше. 

Авторь  прим-Ьняль  это  средство  съ  усп'Ьхомъ  у  одной 
д'Ьвицы,  которая  многократно  являлась  для  получешя  капель  ,^ 
и  говорила,  что  он-Ь  прекрасно  д-Ьйствують  на  ея  зр^нхе.  Улуч* 
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1пен1е  зр-Ьтя  продолжалось  много  л-Ьтъ,  и  только  въ  посл-Ьдшй 
годъ  капли  перестали  действовать.  Больная  скончалась  при 
полной  слЬпот*  отъ  паралича  сердца. 

2'  Воспаленге  и  помг/тнтьнге  сшекловиднаго  тгьла* 
Воспален1е  стекловиднаго  тЬла  не  первичное  забол^Ьваше, 
обыкновенно  оно  въ  зависимости  отъ  воспаленхя  другихъ  частей 
внутри  глаза,  особенно  пигментной  оболочки,  или  же  оно  обуслов- 
ливается механическимъ  повреждешемъ  или  присутствхемъ  посто- 
ронняго  т4ла. 

Что  же  касается  пом)^тн'Ьшя,  то  оно  развивается  при  тЬхъ 
же  услов1яхъ,  большею  частью  всл11дств1е  бол-Ьзней  другихъ  частей 
глаза  или  же  кровоизлхяшя;  лЬчеше  должно  быть  направлено 
лротивъ  первоначальныхъ  причинъ, 

(Продолженге  слгьдуетъ). 

Новости   медицины. 

Новый  способъ  лтьченгя  оспе.  ВагЛаск  (пзъ  Крейцнаха)  сов^- 
туетъ  лЬчртть  аспе  уи1§аг18  лица  и  туловища  посредствомъ  мыла, 
содержащаго  ходистыя  и  бромистыя  соли  натра  и  кал1я.  Онъ 
прописываетъ  два  сорта  мыла:  1)  кр'ЬпкШ  сортъ  содержитъ  2 — 6Vо 
10дистаго  натра  и  1 — З^/о  10дистаго  кал1я;  2)  слабый  сортъ  со- 
держитъ 1 — З^/о  шдистаго  и  бромистаго  кал1я.  Пораженныя  части 
тщательно  обмываются  кр-Ьпкимъ  или  слабымъ  сортомъ  мыла, 
смотря  по  интенсивности  сыпи  и  свойствамъ  кожи.  На  сл'Ьдую- 
Щ1Й  день  повторяютъ  ту  же  манипулящю,  пока  не  наступить 
явное  улучшеше.  Тогда  ограничиваются  прим-Ьнешемъ  мыла  че- 
резъ  2 — 3  дня  и  постепенно  удлиняютъ  промежутки,  пока  не  на- 
ступитъ  выздоровленхе. — Авторъ  приписываетъ  мылу  кератолити- 
ческ1я  свойства,  благодаря  которымъ  д^йствхе  юдистыхъ  и  бро- 
нпстыхъ  солей  лучше  обнаруживается.  Последовательное  раздра- 
жеше  кожи  устраняется  крахмальнымъ  порошкомъ,  талькомъ,  па- 
стой Ьаззага: 

Ер.  2 11101  охуйа*. 

АшуИ  аа  26,0 

Ас1(1.  8а11оу1.  0,5—2,0 

УазеИш  50,0 
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• 
Въ  то  же  время  ВшгйасЬ  совЬтуетъ  заботиться    объ  общев1ъ. 

состояши  больного,  особенно  назначить  ему  железистые  препара- 
ты. МышьяБЪ  ему  казался  мало  д^йствительнымъ.  Описанный  оно- 
собъ  л-Ьчешя  аспе  давалъ  автору  прекрасные  результаты  въ  смысл-Ь- 
быстроты  выздоровлешя.  (^^Ргеззе  тейю.";  1895,  13  апреля). 


Вмянге  обильнаго  потоотдтьлетя  па  течете  анэмги  и  хло- 
роза. Еще  въ  1893  году  Кйппе  сообща лъ  о  блестящихъ  ре- 
зультатахъ,  которые  онъ  получилъ  при  л-Ьчеши  потЬн1емъ  въ  40 
случаяхъ  малокров1я,^  Теперь  авторъ  снова  подтверждаетъ  свое 
мн^Ьше  о  целесообразности  своего  метода.  Почти  во  всЬхъ  слу- 
чаяхъ— исключаются  только  случаи,  связанные  съ  сильнымъ  раз- 
стройствомъ  нервной  системы — содержаше  гэмоглобина  и  число 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  въ  крови  быстро  повышалось^ 
такъ  что  въ  среднемъ  чрезъ  6 — 8  недель  содержанхе  гэмогло- 
бина возростало  отъ  25 — 50^/о  на  80Vо>  а  число  красныхъ  ша- 
риковъ,  которое  равнялось  до  лЬчешя  1.800.000,  доходило  до 
3.500.000,  а  иногда  даже  и  до  4  миллшновъ.  Благотворное 
вл1ян1е  л-Ьченхя  сказывалось  и  на  в-ЬсЬ  т-Ьла,  который  быстро 
подымался  уже  въ  течете  первой  нед-Ьли;  у  н-Ькоторыхъ  боль- 
ныхъ  онъ  прибывалъ  за  8 — 13  недель  лЬчетя  даже  на  26  фун- 
товъ;  въ  среднемъ  прибыль  в-Ьса  т'Ьла  равнялась  за  6 — 8  не- 
дель 12 — 16  фунтамъ.  Наконецъ  также  быстро  (на  второй, 
третьей  нед^л*)  исчезали  и  субъективныя  явлен1я:  головныя 
боли,  отсутств1е  аппетита,  одышка,  сердцебхеше  и  чувство  сла- 
бости. Еъ  концу  л-Ьченхя  цв-Ьтъ  лица  больныхъ  дЬвушекъ  д*- 
лался  цвЬтущимъ,  разстройства  м4сячныхъ  очищешй  бол'Ье  не 
повторялись. — Методъ  Кйппе  оказался  д'Ьйствительнымъ  и  при 
вторичныхъ  анэм1яхъ,  причина  которыхъ  таилась  въ  забол-Ьванхи 
половыхъ  органовъ  (воспалеше  яичниковъ  и  трубы,  Рага-  и  Ре- 
Г1те1г1118);  менЬе  блестящхе  результаты  получены,  какъ  замечено 
уже  выше,  при  анэм1яхъ,  сопровождаемыхъ  тяжелыми  истерич- 
ными явлетями,  безъ  м'бстныхъ  забол'Ёванхй  половыхъ  органовъ. 
Чтобы  вызвать  обильное  потовыд-Ьдеше,  авторъ  прим'Ьняетъ  ви- 
доизм-Ьненную  потовую  кровать  Рбпздеп^^  въ  которой  больного 
^адерживаютъ  отъ  17^   ДО  2  часовъ    (при  начал-Ь  л'Ьчешя,   ко" 
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нечно,  бол-Ье  короткое  время).  При  появлеши  головныхъ  болей 
прим-Ьняются  холодныя  примочки  или  пузырь  со  льдомъ  на  го- 
лову. Если  даже  въ  первые  сеансы  потоотд^леше  не  обильно, 
отчаяваться  не  сл-Ьдуеть:  при  сл-ЬдующихБ  сеансахъ  больные  по- 
тЬютъ  вподн'Ь  достаточно. — Кйппе  упоминаетъ  еще,  что  онъ,  по- 
мимо л-Ьчешя  пот'Ьшемъ,  прим-Ьняеть  единовременно  и  жел'Ьзные 
препараты  (Иискга  Гегг1  сошрозНа  или  Р11а1ае  ВкисШ)  и  кром-Ь  того 
заставляетъ  своихъ  больныхъ  совершать  длинныя  прогулки.  Впро- 
чемъ  большого  значен1я  этимъ  м-Ьрамъ  онъ  не  придаетъ,  такъ 
какъ  во  многихъ  случаяхъ  онъ  подучидъ  полный  результатъ  и  безъ 
этихъ  вспомогательныхъ  средствъ.  (^Веи{8сЬе  шей.  Шс11/;№44, 
1894  г.). 


Лтьченге  сколгоза-  Въ  засЬданхи  Медицинскаго  Общества 
въ  Гейдельберг-Ь,  30-го  апреля  с.  г.,  О.  УьЛргиз  сд^лаль 
докладъ  о  прим-Ьняемомь  имъ  способ'Ь  л-Ьчешя  бокового  искрив- 
лешя  позвоночника.  При  назначеши  л-Ьченхя,  особенно  въ  на- 
чаньномъ  стадш  бол-Ьзни,  сл-Ьдуеть  руководствоваться  эт10логи- 
ческимъ  моментомъ  забол-Ьвашя.  У  большаго  числа  больныхъ 
основою  страдашя  является  относительная  или  абсолютная  сла- 
бость мышцъ.  Обусловленное  этимъ  скол1отическое  положеше  пе- 
реходить при  ненормальной  мягкости  костей  позвоночника  въ  не- 
правильность, удерживаемую  изм-Ьненхемь  формы  костей.  Соотв-Ьт- 
ственно  этому,  главное  внимаше  должно  быть  обращено  на  укр-Ьп- 
ленхе  мускулатуры  и  скелета. — При  д'Ьчеши  неподвижнаго  сколхоза 
руководящею  нитью  намъ  служить  патологическая  анатомхя.  Мы 
зам'Ёчаемъ  боковое  искривлеше  позвоночника  и,  кром']^  того, 
закручиваше  или  оборотъ  съ  пос.т'Ьдовательнымъ  изм-Ьнешемъ 
формы  грудной  кл-Ьтки,  причемъ  унея  получаются  два  неравно- 
м*рныхъ  дхагональныхъ  поперечника.  Къ  этому  присоединяется 
еще  см-Ьщенхе  туловища  къ  тазу  и  въ  заключенхе  — неподвижность 
позвоночника.  Противъ  искривленхя  мы  прим'Ьняемъ  выпрямлеше, 
противъ  закручивашя — раскручиваше,  противъ  см-Ьщешя  тулови- 
ща— постановку  его  въ  нормальное  положеше,  и  противъ  непод- 
вижности— движешя.  Тщательное  изсл-Ьдованхе  и  изм^Ьреше  боль- 
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ного  до  начала    болезни    весьма   важно^    при  чемъ  должно  быть 
обращено  внимаше  каЕъ  на  переднюю  и  заднюю  поверхности  ту- 
ловища, таЕъ    и    на    боковой    его    видъ. — Л4чеше  можетъ  быть 
разд'Ёлено  на  домашнее  и  предпринимаемое  въ  спецгальномъ    за- 
ведеши.   На    долю   перваго    приходятся    профилактическхя   м^Ьры 
и  л^Ьченхе  общаго  состояшя    больного,    задачею  же    второго  бу- 
детъ  возд'Ьйствхе  на  м-Ьстныя  явлешя  бол-Ьзни.  ДЬломъ  домашняго 
ухода   будетъ,    следовательно,    установлеше    известной    даэты   и 
образа  жизни  вообще.  Обтирашя  холодною  водою,  общая  гимна- 
стика и  т.  п.  являются    пособхемъ    для    укр-Ьпляющаго  л-Ьчешя. 
СлЪдуетъ  избегать  продолжительнаго  сид^шя,  а  для  сид-Ьшя  во- 
обще им-Ьть  въ  домашнемъ    обиходе   устроенную  согласно  всбмъ 
требованхямъ  гипены  школьную  скамью.   Въ  промежуткахъ  боль- 
пыхъ  укладываютъ  на  наклонную  плоскость,  применяя  при  этомъ 
вытяжеихе  головы  и  упругхй   поясъ.    Относительно  ношенхя   кор- 
сета доклад чикъ  высказался  въ  томъ  смысле,  что  больные,  кото- 
рымъ  нельзя  запретить  посЬщешя  школы,  и  особенно  при  боко- 
воыъ  см'Ьщенхи  туловища,    должны  носить  поддерживающШ  кор- 
сетъ.  Последнему   V.  въ  некоторыхъ  случаяхъ  приписываетъ  ис- 
правляющее вл1ян1е.  Во  всЬхъ  почти  случаяхъ  применяется  твер- 
дый корсетъ  изъ  целлулозы,  изготовленный  по  гипсовому  слепку. 
Больнымъ,  у  которыхъ  уже  съ  самаго  начала  нельзя  было    ожи- 
дать никакого  целебнаго  дЬйствхя  отъ  ношешя  корсета,  надавали 
корсетъ  изъ  матерш  съ  вставными  стальными  шинами.  Въ  неко- 
торыхъ  случаяхъ  на  ночь  надевался  особенный,  изготовленный  по 
гипсовому  слепку,   „раскручивающхй"  аппаратъ. — Лечеше  въ  ор- 
топедическомъ  заведеши  состоитъ  въ  ежедневномъ   массаже    му- 
скулатуры спины,  гимнастике,  маршированш  и  упражненхяхъ  на 
различныхъ  снарядахъ,    спещально  устроенныхъ  для  исправлешя 
искривленхй,    какъ-то:    снарядъ  для  подвешивашя   съ  приспособ- 
лешемъ  для  раскручивапхя,  параллельные    брусья,    рама  для  вы- 
тяжешяи  т.п.  („Мипскедег  ше(11сш18сЬе\Уос11е118с]1Г1Г1*;  „Еженед.''*, 

№  24,  1895  г.). 
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^Что  такое  юмеопатгя^    Д-ра    Б.    Я:  Дюкова-  Изданге  Харьков- 
скаго    Общества   послтьдователей   гомеопатги,    Харьковъ,    1895    %. 

Дгьна  25  КОП' 

Потребность  въ  популярной  брошюр*  для  разъяснен1я  публик* 
истиннаго  значешя  гомеопат1и  и  опровержешя  тенденцхозныхъ 
нелепостей,  которыя  распускаются  въ  обществ*  ея  противниками 
все  бол-Ье  и  болЬе  увеличивается.  Поэтому  нельзя  не  привет- 
ствовать появлешя  вышеназванной  брошюры  нашего  сотрудника 
д-ра  Е.  Я.  Дюкова.  Въ  особенности  теперь,  когда  съ  разныхъ 
сторонъ  представители  офищальной  медицины  вновь  собрались 
въ  походъ  противъ  гомеопатхи,  брошюра  является  какъ  нельзя 
более  кстати.  Въ  4-хъ  главахъ  ея — 1)  81юШа  зшШЬиз  сигапШг, 
2)  Гомеопатическая  фармаколопя,  3)  Гомеопатическхя  дозы,  4) 
Общее  положенхе  д^ла  гомеопатхи — читателю  ^ьратко,  популярно 
и  живо  изъясняются  сущность  гомеопат1и  и  основы,  на  которыхъ 
она  зиждется,  а  также  воздается  должное  прхемамъ  „ращональной* 
медицины.  Назначенная  брошюр*'  крайне  низкая  ц^на  навЬрное 
будетъ  способствовать  ея  широкому  распространешю,  чего  мы 
отъ  души  желаемъ. 


„2%е  Т1пшг8а1  НотоеораШгс  Аппиа1  о(  1894^.  Л  уеаг1у  герог1 
о{  аИ  Иге  ЬотоеораИггс  ШегаЛше  ЬЬгсщЬогЛ  ЬЬе  гсогШ  а/пЛ  а  гешеи; 
о(  аИораШгс  юогкз  гпЬ&гезИпд  котоеораШу  г  есШеЛ  Ъу  Бгапдогз  Саг- 
Оег^  М.  В.  Раггз. 

Подъ  этимъ  заглав1емъ  вышла  въ  Парцж*  на  анулхйскомъ 
язык*  новая  книга,  им*ющая  ц*лью  ознакомлеше  гомеопатовъ, 
преимущественно  врачей,  со  вс4ми  наблюдешями  надъ  прим*не- 
нхемъ  гомеопатическихъ  л*карствъ,  появившимися  въ  гомеопатиче- 
ской литератур*  вс*хъ  странъ  за  истекшхй  годъ.  Так1е  сборники 
им*ется  въ  виду  выпускать  ежегодно.  Разумеется,  что  такой 
громадный  трудъ  не  по  силамъ  одйому  человЬку,  какъ  би  таданхг 
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ливъ  онъ  не  былъ,  и  поэтому  д-ръ  Еартье  пригласилъ  себ'Ь  въ 
сотрудники  наиболее  изв'Ьстныхъ  въ  Европе  и  Америк*  врачей- 
гомеопатовъ,  при  чемъ  каждая  болезнь  им'Ьетъ  своего  спещаль- 
наго  редактора.  АнглШскхй  языкъ  выбранъ  авторомъ  в-Ьроятно 
потому,  что  большинство  врачей-гомеопатовъ  принадлежит  ь  къ 
народностямъ,  говорящимъ  по  англхйски.  Сочиненге  распадается 
на  2  отдела:  ^Да1епа  те(11са''  (Лпкарствовгьдтьнге)  и  „Т11егар1а*^ 
(Лтьченге)'  Въ  первомъ  приводятся  патогенезы  многихъ  новыхъ 
л4карствъ  и,  сверхъ  того,  патогенезы  изв-Ьстныхъ  уже  средствъ  вновь 
переработаны  и  дополнены.  Отд-Ьдъ  этотъ  обработанъ  очень  тща- 
тельно. Во  второмъ  отд-Ьл*  подъ  заглавхемъ  „ТЬегар1а**  читатели 
находятъ  весьма  полезныя  практическхя  указан1я  о  выбор*  гомео- 
патическихъ  средствъ  при  разныхъ  бол'Ьзняхъ.  Ером*  того,  зд'Ьсь 
же  приводятся  мнопя  физхологичесия,  анатомическхя  и  гистоло- 
гичесшя  наблюденхя.  Сборникъ  этотъ  имеется  въ  виду  издать  на 
языкахъ:  датскомъ,  испанскомъ,  итальянскомъ,  н^мецкомъ,  рус- 
скомъ  и  французскомъ.  Нельзя  не  выразить  благодарности  д-ру 
СагНег  и  вс*мъ  его  сотрудникамъ  за  это  полезное  сочинете,  ко- 
торое, над-Ьемся,  окажетъ  большхя  услуги  гомеопатш.  Ежегодный 
выпускъ  этого  издан1я  стоить  15  франковъ.  Подписываться  можно 
у  Юг.  Ргапдогз  СагИеГу  18,  Вт  Угдпоп,  Раггз,  Тгапсе. 


Хроника. 

Новоустроенная  Лондонская  гомеопатическая  больница  9  хюля 
открыта  герцогиней  Тэкъ.  Больница  им-Ьетъ  100  кроватей;  соору- 
жен1е  ея  стоило  45  тысячъ  фунтовъ  стерлинговъ,  изъ  которыхъ 
10  тысячъ  пожертвовано  неизв'Ьстнымъ  лицомъ.  Въ  Англхи  гомео- 
патхя  им'Ьетъ  многочисленныхъ  посл:Ьдователей  среди  лучшей  и 
вл1ятедьной  части  общества. 

Желаемъ  новой  гомеопатической  больниц*  полнаго  усп'Ьха 
и  преусп^Ьяшя. 

Томеопашы  по  неволгь.  Кто  бы  повари лъ,  что  наступить 
время,  когда  аллопаты  станутъ  считать  такую  минимальную 
дозу,  какъ  ^/юооо  грана  на  пргемъ^  вполн-Ь   достаточной  и  рацхо- 
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нальной.    Вотъ    что    пишетъ   одинъ   иаъ   нихъ   Маскепкаиег    изъ 
бгипЬегё'а  (Неявеп)  въ  „АеггИ.  Се11(;г.-Ап2.*  отъ  11  апреля: 

я  Я  пользую  уже  почти  6  л'Ьтъ  одного  больного,  въ  возраст* 
около  50  Л'Ьтъ,  внутренними  прхемами  Нуозсгп,  ЬуйгоЪготге. 
Пащентъ  употребляетъ  ежемесячно  1  склянку  лекарства,  состо- 
ящаго  изъ  раствора  0,04  Нуозсгп.  на  200,0  воды,  изъ  котораго 
онъ  ежедневно  принималъ  по  1 — 2  чайныя  ложки,  безъ  всякихъ 
вредныхъ  посл'ЬдствШ.  Результатъ  очень  хорошхй.  Безъ  этого 
л-Ькарства  больной  всл-Ьдствхе  дрожашя  членовъ  (Тгеюог)  д-Ьлался 
совершенно  неспособнымъ  къ  работ1Ь.  Подъ  вл1ян1емъ  Нуозсгп^ 
ЪуйгоЪгошгс*  дрожаше  прекращалось  и  пащентъ  могъ  заниматься 
своими  д'Ёлами. 

„Как1я  дозы  этого  средства  вообще  переносятся,  показываетъ 
сл-Ьдующхй  случай:  ТО-л-Ьтшй  старикъ  по  неосторожности  принялъ 
сразу  0,01  Нуозсгп.  Вначал-Ь  онъ  шатался,  какъ  безчувственно 
пьяный,  зат-Ьмъ  впалъ  въ  коматозное  состояще  и  пришелъ  въ  чувство 
лишь  черезъ  10 — 12  часовъ,  посл'Ь  чего  вполне  оправился. 
Во  время  коматознаго  состояшя  ему  было  введено  подъ  кожу  0,01 
81;гусЬшп1  пКпс!**. 

Въ  данномъ  случа-Ь  не  только  прим-Ьнена  гомеопатическая 
доза,  но  и  самый  выборъ  л-Ькарства  отв1Ьчаетъ  закону  подобхя. 
Дрожаше  членовъ  есть  только  часть  явлешй,  сопутствующихъ 
параличу  съ  дрожанхемъ  страждущей  части  (ХШегШкше),  а  вы- 
званное Нуовстожь  шаташе  и  коматозное  состоянхе  представляютъ 
характерные  симптомы  паралича. 

Въ  руководств*  ^ак^'а.  на  дрожанге  ру/сб  указывается  какъ  на 
главный  симптомъ  Нуозсуашиз  по  отношенш  къ.  верхнимъ  покро- 
вамъ  т^ла.  Этотъ  симптомъ  наблюдался  многими  испытателями  и 
служитъ  путеводной  звездой  для  усп-Ьшнаго  прим-Ьнеша  этого 
л-Ькарства, 

Оргьосъ  у^ком'^  какъ  средство^  уменьшающее  траты  организма. 
ОрЬхъ  „кола**,  согласно  наблюдешямъ  авторовъ,  считается  сред- 
ствомъ,  уменьшающимъ  траты  и  вм^бст*  съ  тЬмъ  увеличивающимъ 
энергхю  и  силы  организма.  Вс*  изсл*довашя,  касаюнцяся  этого 
вопроса,  произведены  надъ  людьми.  Съ  ц^лью  уст5ана^\я.  ^^:;жхаг 
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ческаго  вл1ян1я  д-ръ  Харугщгй^  подъ  руководствомъ  академика 
Пагиутина^  произвелъ  многочисленные  опыты  надъ  Броликами  и 
собаками,  при  чемъ  оказалось,  что  кола,  въ  противоположность 
другимъ  возбуждающимъ,  не  только  не  увеличиваетъ,  а  значи- 
тельно уменьшаетъ  траты  организма.  Полезное  д'Ьйствхе  средства 
обнаруживается  только  при  изв-Ьстной  доз^Ь,  большхе  прхемы  не 
замедляютъ  хода  истощен1я.  Авторъ  заключаетъ,  что  употреблете 
орйха  »кола**  показано  не  только  въ  т^Ьхъ  случаяхъ,  когда  тре- 
буется большая  физическая  работа  отъ  здороваго,  но  голоднаго  и 
усталаго  организма,  но  также  при  всякаго  рода  истощающихъ 
забол^Ьвашяхъ.  Однако,  клиническ1Я  данныя  пока  очень  малочи- 
сленны, („Больничная  Газета  Боткина",  мартъ,   1895  г.)« 


О  дгэтгь  при  заболтьванш  почекъ  Р.  Нгг8сЪ(ё1А\.  При  т^Ьхъ 
незначителъныхъ  уса'Ьхахъ,  которые  падаютъ  при  хроническихъ 
забол-Ьвашяхъ  почекъ  на  лекарственную  терашю,  главное  вни- 
маше  наше  должно  сосредоточиваться  на  правильномъ  питаши 
больныхъ.  Штъ  сомн^шя,  вопросъ  этотъ  крайне  важный,  такъ 
какъ,  съ  одной  стороны,  приходится  соображаться  съ  т'Ьмъ,  чтобы 
Д1эта  не  была  слишкомъ  однообразной,  съ  другой  стороны,  не 
сл'Ьдуетъ  забывать,  что  н4которыя  питательныя  и  вкусовыя  веще- 
ства, которыя  переносятся  здоровымъ  организмомъ  вполн-Ь  хорошо, 
оказываются  однако  несомненно  вредными  для  больныхъ  почекъ, 
особенно  при  продолжительномъ  употреблеши. — При  назначенш 
Д1ЭТЫ  исключаются  прежде  всего  всЬ  т*  продукты,  которые  вызы- 
ваютъ  раздражеше  почечной  ткани  и  увеличиваютъ  выд4леше 
б'Ьлка  въ  моч*.  Сюда  относятся  копченые  продукты  (колбаса  и  пр.), 
и-Ькоторые  коренья  п  приправы,  какъ  перецъ,  горчица  и  спиртные 
напитки.  Какъ  перецъ  и  горчица,  д4йствуетъ,  по  РепШсИ'^]\  и 
р-Ьдька.  некоторые  авторы  сюда  же  причисляютъ  и  куриныя  яйца; 
впрочемъ  вредное  д^йствхе  яицъ  сказывается  лишь  при  чрезм^р- 
номъ  употребден1и  пхъ. — Дал^е  приходится  соображаться  съ  тЬмъ, 
что  больной  ежедневно  теряетъ  известное  количество  белка,  хотя 
оно  въ  общемъ  не  особенно  значительно:  считая  содержаше  белка 
въ  моче  на  1 — 2^/00,  потеря  организма  равняется  при  2 — 3  литрахъ 
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мочи  всего  лишь  приблизительно  6  граммамъ  б-Ьдка.  Для  попол- 
нешя   этой   потери    усиленное   введенхе   б'Ьлка   въ  организмъ  не 
достигаетъ  ц'Ьли,  такъ  какъ  вм-Ьст-Ь  съ    увеличеннымъ    содержа- 
шемъ  б'Ьлка  въ  пищ-Ь  происходить  и  усиленное  расщеплете  его; 
такимъ  образомъ  альбуминур1я   только   усиливается,    между  т'Ьмъ 
какъ    отложешя    бЬлка    въ    организм^Ь  совсЬмъ  не  происходить; 
скорее  сл-Ьдуетъ  обратить    внимаше    вообще    на   бол-Ье  обильное 
питаше  больного,  при  чемь  вм'Ьстй  съ   отложенхемъ    жира  полу- 
чается и  отложеше  бЬлка  въ  организм-Ь.     Наконецъ   необходимо  . 
принимать  во  внимаше  еще  то  обстоятельство,  что  функщя  почки, 
состоящая  въ  выд-блеши  азота  (въ  вид-Ь-ли  мочевины  или  другихъ 
соединенхй,    все    равно),    ослаблена;    следовательно    приходится 
избегать  чрезм-Ьрнаго  употреблешя  пищи   съ  высокимъ  содержа- 
нгемъ  азота — съ  одной  стороны,  чтобы  щадить   больной   органъ, 
съ  другой   стороны — изъ   опасен1я   предь   задержкой   азотистыхъ 
соединенШ   въ   организм^Ь   (хотя  бы  даже   связь  между  этой  за- 
держкой и  мочекровгемъ  была  еще  не  вполн^Ь  выяснена).  Такимь 
образомъ,  по  мн'Ьн1Ю  ЗтЫог'д^^  совершенно  достаточно  для  такихъ 
больныхъ  70  грм.  б'Ьлка  рго  Й1е.  Часть  этого   количества — около 
30  грм. — вводится  больному  въ  видЬ  мяса,  а  остальные    40  грм» 
покрываются   б-Ьлками,    содержащимися  въ    хл-Ьб*  и  въ  зелени. 
8епа1ог  предпочитаеть  такъ  называемое  б^Ьлое  мясо:  мясо  молодыхъ 
животныхъ  (телять  и  ягнятъ),  птицъ  и  рыбу.  Обыкновенно  мясная 
пища  больныхъ  распред-Ьляется  такимъ   образомъ,    что    кь  об^ду 
дается  около  100  граммовъ  мяса,  а  кь  ужину  50,  что  и  соотв'Ьт- 
ствуеть  приблизительно  30  граммамъ  бЬлка.  Что  касается  молока, 
то,  не  говоря  о  его   специфическихъ   свойствахъ,   особенно    при 
острыхь  нефритахъ,  оно  должно  применяться  только  въ  т-Ьхъ  слу- 
чаяхь,  когда  мы  им^емь  д^Ьло  съ  малокровными  и  слабыми  боль- 
ными, или  же,  если   желательно    провести   чрезмерное    питаше, 
такъ  какъ  уже    одинъ    литрь   молока   даетъ   600   калоргй,    т.  е» 
приблизительно  четвертую  часть  всего  необходимага  питательнаго 
матер1ала. — Важную  часть  пищи  нефритика    должны    составлять 
жиры  во  всякомъ  виде  и  въ  какомъ    угодно   количестве.    Какой 
видь  жира  следуеть  въ  каждомъ  отдедьномъ  случае  предпочитать^ 
зависитъ  отъ  вкуса  и  привычекь  самого  больного:  Также  разре* 
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шается  во  всяковгь  вид^Ь  и  растительная  пища,  какъ-то  хл^Ьбъ, 
зелень,  фрукты  и  пр.  По  мн-Ьнш  Випде^  видное  м-Ьсто  сл*дуетъ 
уд'Ьлить  между  растительной  пищей — рису,  такъ  какъ  онъ  содер- 
житъ  самое  незначительное  количество  солей,  выд^леше  которыхъ 
ложится  в'Ьдь  на  почку.  Что  касается  спиртныхъ  напитковъ,  то 
хотя  и  нельзя  отрицать  ихъ  питательныхъ  свойствъ,  гЬмъ  не  менЬе 
лучше  изб'бгать  ихъ,  такъ  какъ  алкоголь  несомн'Ённо  раздражаетъ 
почку;  кром-Ь  того  онъ  содфйствуетъ  распространешю  артер10скле- 
роза,  который  уже  и  безъ  того  существуетъ  почти  у  вс^Ьхъ,  стра- 
дающихъ  почками.  Лишь  въ  т^Ьхъ  случаяхъ,  когда  больные  при- 
выкли къ  употребленхю  алкоголя  и  отказаться  отъ  него  не  въ 
С0СТ0ЯН1И,  можно  позволить  до  500  куб.  см.  пива,  или  200 — 
300  куб.  смэ  вина,  или  же  наконецъ  50  граммовъ  коньяка  или 
очищенной  водки.  Н-Ькоторые  предпочитаютъ  красное  вино,  такъ 
какъ  оно  содЬйствуотъ  пищеварешю;  кром*  того  указывается  и 
на  содержаше  въ  немъ  дубильной  кислоты,  которая  будто  благо- 
творно вл1яетъ  на  болезненный  процессъ  въ  почкахъ.  Относительно 
ягодныхъ  и  фруктовыхъ  винъ,  въ  которыхъ  содержаше  алкоголя 
меньше,  ч^мъ  въ  виноградныхъ  винахъ,  сл'Ьдуетъ  зам-Ьтить,  что 
они  дфйствують  можетъ  быть  мочегонно  всл^дствхе  содержашя 
щелочей  въ  нихъ. — Подводя  итоги  всему  вышесказанному,  пи- 
таше  при  хроническихъ  забол'Ьвашяхъ  почекъ  сл-Ьдующее: 

б^лковъ  жира  ппдовъ 

1)  150гр.мяса,взв'Ьшенна- 
го  въ  сыромъ  вид*  (100 
гр.  къ  об'Ьду  и  50 — къ 

ужину).  .    .  содержитъ    32  гр,  —  — 

2)  350  гр.  хл'Ьба  (200  гр. 
б^лаго  хл4ба  и  150  гр. 

чернаго)  .  .  содержитъ    28    „  —  185  гр. 

3)  зелень  и  фрукты  ай  11Ы- 

Шш  ....  примерно    10    „  —  100    ^ 

4)40грм.  сахара  (въча*, 

кофе  и  пр.)  .  примерно    —    „  —  40    » 

5)  100    гр.    масла    со- 
держитъ   —  85  гр.       — 
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^  родовъ. 


6)  40  грм.  жира  (въ  мясЬ 
или  въ  подливк-Ь  къ  зе- 
лени) .  .    .  содержитъ   —  40 


я 


Всего  .    .       70   гр.      125    гр.  325   гр. 

При  сгоран1и  всего  этого  матерхала  въ  организм-Ь  образуется 
приблизительно  2.800  калорхй.  Пищи  этой,  стало  быть,  вполн* 
хватаетъ  для  мужчины  средняго  питашя  съ  умеренной  д^Ьятель- 
ностью.  Въ  большинств*  случаевъ  можно  обойтись  и  съ  меньшимъ 
количествомъ  пищи.  („ХеивсЬг.  Г.  КгапкепрП.*;  ^Еженед.*,  1895 
года,  №  22). 


Некрологъ. 

"{•    Д-ръ   0.-Г.    Тёксли* 

Телеграфъ  принесъ  извЪспе,  что  18  шня  (30-го  нов.  ст.) 
скончался  въ  Англш  еще  одинъ  велик1й  научный  д'Ьятель  — 
Гёксли.  Онъ  не  только  былъ  глубокимъ  ученымъ  въ  своей  спе- 
щальности,  но  въ  одинаковой  м^^р'Ё,  какъ  и  его  покойный  другъ 
Джонъ  Тиндаль,  обладалъ  краснор^чивымъ  даромъ  популяризо- 
вать науку,  проводя  научныя  данныя  въ  народныя  массы.  А  для 
этого  требовалось,  въ  половин*  нашего  просв'Ьщеннаго  стол4т1я, 
не  только  знаше,  или  ораторсшй  талантъ,  но  еще  и  непоколе- 
бимое мужество,  такъ  какъ,  даже  въ  свободной  Англгн,  лицем-Ёрхе 
ханжей  силой  старалось  мешать  его  публичнымъ  чтешямъ  и  вы- 
черкивало его  имя  изъ  листа  присяжныхъ.  Одинъ  набожный 
негощантъ  Лондона  даже  розыскалъ  какой-то  истл'Ьвшхй  древшй 
законъ,  каравш1Й  жестоко  всякое  поползновеше  на  авторитетъ 
писанхя. 

0ома-Генрихъ  Гёксли  (Нпх1еу)  родился  въ  1825  году, 
въ  Илинг*  (Еа11П§),  въ  Мидльсекс*.  Кончивъ  курсъ  медицинскихъ 
наукъ,  сначала  былъ  гражданскимъ  врачемъ,  но  вскор*  посту- 
пи лъ  хирургомъ  на  корабль  ВаШезпаке,  который  въ  1846  г. 
былъ  назначенъ  для  изсл*довашя  южныхъ  морей.  Въ  этой  экспе- 
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дицш,  продолжавшейся  четыре  года,  молодой  ученый  занимался 
изучешемъ,  малоизв'Ьстной  еще  въ  то  время,  фауны  этихъ  отда- 
ленныхъ  водъ.  Работы  эти  легли  въ  основу  его  высокоц-Ьнившагося 
учеными  труда — „анатом1и  безпозвоночныхъ  животныхъ"  {ЛпаШгу 
о(  гпV€^и^Ь^аЫ^  апгта18).  Въ  1854  г.  Гёксли  уже  зам^Ьнилъ  изв^Ь- 
стнаго  Эдуарда  Форбса  на  каеедр-Ь  естественной  исторш  въ  Лон- 
донской горной  школ^^.  Зат'Ёмъ  принималъ  офицхальное  и  дея- 
тельное участхе  въ  комитет*  народнаго  образованхя. 

Поел*  анатом1и  безпозвоночныхъ,  следовала  его  сравни- 
тельная анатом1я  позвоночныхъ,  до  человека  включительно!  къ 
которому  Гёксли  одннъ  изъ  первыхъ  сталъ  применять  теорш 
Дарвина,  пропагандируя  ихъ  см-Ьл-Ье  посл-Ьдилго,  что  и  причинило 
ему  немало  всякихъ  непр1ятностей.  Вышедшее  въ  1863  г.  его 
сочинеше — ^^Мапз  р1асегп  паШге^  (м-Ьсто  человека  въ  природ*), 
произвело  сильное  впечатл-Ьше.  Въ  ряд*  популяризащонныхъ 
работъ  Гёксли,  особенно  выдаются  его,  такъ  названныя,  св*тск1я 
пропов*ди — ^Ьау  зегтопз^  въ  которыя  вошелъ  и  его  небольшой, 
но  зам*чательный  трудъ  „по  поводу  кусочка  м*ла"  {^Оп  а  ргесе 
о(  скаШ).  Его  физ10граф1я  ( у^РЬузгодгарЬу^ )  долго  еще  будетъ 
классической  у  натура  л  истовъ. 

Старинный  афоризмъ  Николая  фанъ  Тульпа  говорить,  ^что 
горящая  св*ча  св*титъ  другимъ  истребляя  себя*'  (А<;118  1П8егУ1ед(1о 
сопзпшог), — онъ  не  вполн*  прим*нимъ  къ  покойному  Гёксли:  его 
св*ча  хотя  и  догор*ла,  но  ея  пламя  сожгло  столько  предразсуд- 
ковъ,  что  св*тъ  ея  еще  долго  не  погаснетъ  на  научномъ  пути 
челов*ческаго  прогресса. 


Д-ръ   Ч.  Р.  Мостовичъ. 


Гори,  Тифлиской  губ. 
20  1ЮНЯ  1895  г. 


Опечатка.    Въ  предыдущей    книжке  на  стр.   294,    въ  5-ой    строке 
снизу,  вкралась  ошибка:  напечатано  косто-Ьда,  вместо  ноипотьда. 


ГОДЪ  г.  1895.  Л?  9. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ШЁМЬСМИЫЙ  ПОПУЛЯРНЫЙ  ЖУРНАЛ!). 


-*-в^Ш1^-+- 


Гомеопатическая  фармаколог1я. 

Критическгй  этюдъ  Д-ра  Артура  Шперлита. 

(„8атт1ипе:  тесИс!!!.  АЫхаткНип^еп  Гиг  ргак^АЗсЪе  Аеги^е  ипс!  в^иЛегепйв", 
№    5.    Бг.  А  г  1)11  и  г   ЗрогИп^,   Б1в   Ьотоора^ЫзсЬе  Аги11еш11<:1е1-Ъе11гв. 

Е1пе  кг11;18сЬв  8<;и(11в.  ^1вп — Ьехрг!^.  1894). 

Переводъ  Д-ра  мед.  И.  М-  Луценко, 


(Продолэкенгв). 

Относительно  того,  какъ  производить  испнтан1я  л'Ькарствен- 
ныхъ  веществъ  на  здоровыхъ  людяхъ,  въ  Органонгь  и  другихъ 
сочинен1яхъ  Ганемана  имеются  самыя  подробн'Ьйшхя  пред- 
писан1я* 

Безусловною  надежностью  ^испытателей^  Ганеманъ  доро- 
жить больше  всего  и  точно  предписываетъ  имъ  ихъ  образъ 
жизни,  при  которомъ  требуется:  правильность  обычныхъ*  за- 
НЯТ1Й,  умеренность  въ  пищ'Ь  и  пить*,  воздержан1е  отъ  пряностей, 
солей  и  т.  д. 

Особенно  большое  значенхе  придавалъ  Ганеманъ  тому, 
чтобы  врачи  производили  испыташя  сами  на  себЪ  Еакъ  и  онъ 
самъ  сд-Ьлалъ  ихъ  на  себЬ  огромное  ш)личество.  Кто  не  ум^ета» 
наблюдать  на  самомъ  себЬ,  тотъ  не  съум'Ьетъ  сд-Ьлать  этого  также 
и  на  другихъ.  Субъективные  симптомы  нужно  подметить,  описать, 
охарактеризовать,  а  это  не  легко.  Кто  самъ  исныталъ  боль^  т?л'з.- 


л. 
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буждеше,  страхъ,  тотъ  сгумФехъ  оц']^нить  эти  состояшя  и  судить 
объ  ихъ  ВЛ1ЯН1И  на  телесное  и  душевное  состоянхе  и  другихъ. 
Такимъ  же  образомъ  научаются  дифференцировать  между  самими 
собою  и  другими,  а  это — начало  нознан1я.  той  великой  роли, 
которую  играетъ  въ  челов*]^ ческой  жизни  индитдуальнооть.  Такимъ 
образомъ  научаются  понимать  ид10синкраз1и  другихъ,  когда  испы- 
таютъ  ихъ  на  самихъ  себ4;  тогда-то  исчезнетъ  прежняя  насм^&щ- 
ливая  улыбка,  когда  слышатъ,  что  на  кого  либо  оказываетъ  вл1яте 
ничтожно  малая  доза  какого  либо  вещества,  которая  у  самаго 
испытателя  не  вызываетъ  ни  мал-Ьйшаго  симптома, — и  наоборотъ. 
Такимъ  же  образомъ,  на  основаши  собственнаго  опыта,  скоро 
прхобр^Ьтаютъ  опред'Ьленный  взглядъ  на  значенхе  того  привид^Бн^л, 
именуемаго  ,^енугиенгемь^ ^  на  которомъ  въ  настоящее  время  поме- 
шаны врачи. 

Научаются  также  ц'Ьнить  погидимому  не  идущге  къ  д*лу 
симптомы,  потому  что  они  теперь  уже  могутъ  им-бть  значенхе. 
Паши  врачи  къ  сожал'^пт  привыкли  обращать  на  подобные 
симптомы  впимаше  лишь  тогда,  когда  достигаютъ  или  переходятъ 
закономъ  установленную  максимальную  дозу.  Если  какой  либо 
медикамептъ  не  признается  этимъ  авторитетомъ  въ  изв-Ьстной  доз* 
опаснымъ,  то  онъ  спокойно  дается  больнымъ,  пока  они  не  отпра- 
вятся ай  ракез.  АпИрупп  и  Ап11ГеЬг1П  достаточно  дали  намъ 
печальныхъ  прим'Ьровъ  этого.  Если  больные  высказываютъ  при 
этомъ  как1я  либо  жалобы,  то  это  приписывается  „впушенхю**. 

Я  искренно  уб-Ьжденъ,  что  подобнаго  зла  не  могло-бы  быть, 
если  бы  врачи,  какъ  это  д^Ьлается  въ  гомеопатической  школ-Ь, 
прхучились  испытывать  на  собственномъ  тЬлЬ  по  крайней  м-Ьр!; 
некоторый  изъ  т'Ьхъ  средствъ,  которыя  они  зат^Ьмъ  должны  при- 
м'бнять  у  своихъ  бодьныхъ.  Сколько  вреда  причиняется  слишкомъ 
большими  дозами  лФкарствъ,  это,  какъ  утверждаютъ  опытные 
врачи,  едва  ли  можно  изм'брить-  Быть  можетъ  два  зам'Ьчатель- 
ныхъ  сочинешя  Хег^п'а*)  и  Жо&вг^'а**),  о  которыхъ  я  упомянулъ 
въ  своемъ  введенш,  будутъ  способствовать  тому,  чтобы  у  врачей 

*)   Ьегогп,   П1б   NеЬопV^гки^§е^  ёег   Аг2пе1га1(1е1.   ВегНп,  1893.  Аи^.  ШгзсЪгоаЫ, 
и  АиПа^е. — (Переведена  на  руссв1Й  языкъ,  сн.  выше. — И.  Л.). 

**)  КоЬеН,  ЬеЬгЪисЬ  йег  1п1ох1са110пеп.  Рсгй.  Епке,  81и11»аг1,  1893, 
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открылись  глаза  на  это.  Д'Ьйствге  электрическаго  тока  и  различ- 
ныхъ  гидротерапевтическихъ  процедуръ  также  сл-Ьдуеть  испробо- 
вать предварительно  на  собственномъ  т^лЬ.  Это  приносить  большую 
пользу  для  практики  и  для  знашя,  какъ  я  это  могу  утверждать 
на  основащи  собственнаго  опыта.  Тогда  только  поймутъ  важность 
принципа,  защищавшагося  Сагиапг  на  Берлинскомъ  медицинскомъ 

конгрессе:  у^толысо  не  ередить^^. 

Результаты  этнхъ  испытанШ  на  самомъ  себ1&  и  другихъ  изложены 
Ганеманомъ  въ  его  «Ве1пе  Аг2пе(т1((е11еЬге>  въ  6  томахъ.  Первые  Я 
тома  появились  отъ  1811  до  1821  гг.  и  содержать  л^^карственныя  6о- 
л']^зни  62  средствъ. 

Въ  позднейшее  время  они  были  подвергнуты  вторичному  переиспы- 
тан1Ю,  и  при  этомъ  обнаружилось,  что,  несмотря  на  различ1е  индиви- 
дуальности испытателей,  изв^^стныя  средства  у  вс^^хъ  вызывали  всегда 
одни  и  т1&же  симптомы:  напр.  АсопКат  лихорадку  съ  сильно  напря- 
женнымъ,  полнымъ  пульсомъ  и  сильно  покраснЪвшимъ  лицомъ,  какъ 
это  часто  наблюдается  какъ  непосредственное  послЪдств1е  простуды; 
Вгуоп1а  хрипоту  и  кашлевое  раздражеюе  въ  горл^,  соединенный  съ 
тяжестью  и  разслабленностью  во  всЪхъ  суставахъ,  болями  въ  обоихъ 
вискахъ,  который  ухудшаются  при  всякомъ  движеши  и  т.  д; 

Такимъ  путемъ  возникли  бол1^е  или  мен']^е  обширный  гомеопатическ1Я 
фармаколопи,  изъ  которыхъ  я  назову  и  рекомендую  следуюЩ1я:  у.Ре!- 
1  е  п  Ь  е  г  §-2 1  е  §  1  е  г,  Юеше  ЬошоораШзсЬе  Аг2ае1т1((е11еЬге  1892. — Н  е  1- 
П1ске,  НапДЬасЬ  Дег  Ьошоора№15сЬеп  Аг2пе1Шгкип§$1еЬге,  1е1р21§,  В  г. 
ЗсЬмгаЬе  1880. — Рагг1П§1оп,  ЮшвсЬе  Аг2Пб1тШе11е11ге  ИЬег8е[2( 
V.  Вг.  Негш.  Р18сЬег.  1щъщ^  В  г.  ЗсЬт^аЬе  1891.— (На  русскомъ 
ЯЗЫК1&  им1^ется  переводъ  прекрасной  фармаколопи  Р.  Юза:  Руководство 
къ  фармакодинамикЪ.  Спб.  188Б.  КромЪ  того  въ  «Гомеопатическомъ 
В1^стник1^)»  и  сВрач^-ГомеонатФ»,  начиная  съ  1887  г.,  печатаются 
статьи  изъ  вышеупомянутой  с  Клинической  фармаколог1и»  проф.  Е.  Раг- 
г]п§(оп'а,  которой  переведено  уже  около  половины).  И.  Л. 

Послушаевгь,    что  говорить  проф.    Ни§о  Вскик  относительно 

испытан1я  л^Бкарствъ  на  здоровыхъ: 

Стр.  16:  сДля  чисто  научной  работы  безъ  опытовъ  на  животныхъ 
ни  теперь  и  никогда  нельзя  будетъ  обойтись,  но  въ  смысле  йзвлечен1я 
изъ  нихъ  возможной  практической  пользы  у  постели  больного  ихъ  зна- 
чеше  ограничено.  Въ  качестве  посл']^дняго  звена  ц^^пи 
зд1^сь  необходимо  добавить  опытъ  на  здоровомъ  чело- 
век %»  *) 

*)  Ср.  тажже  На^о  8сНи1г.  УкеЬ.  АгсЬ.  1887,  БД.  109,  р.  21  «[« 
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Посл%  н^^сколькнхъ  8ам%чан]й  отноои'Гельна  индивидуальности,  о  ко- 
Еотарой  у  насъ  шла  р1^чь,  и  относительно  нецравнльности  цереаесен1я 
результатовъ,  добытыхъ  опытами  на  животныхъ,  на  человека,  пашъ  ав- 
торъ  продолжаетъ:  «потому  что  зъ  практик*  врача  д^ло  идетъ  о  че- 
лов^ческихъ  органахъ,  а  не  органахъ  лягушекъ,  кроликовъ  и  мор- 
скихъ  свинокъ.  Если  бы  всякШ,  кто  чувствуетъ  себя  призванныАъ 
предложить  врачебному  М1ру  новое  л1&карственное  средство,  поступалъ 
бы  такимъ  образомъ,  что  испытывалъ  бы  его  прежде  на  самомъ  себЪ, — 
прекрасный  обычай^  существовавш1й  прежде, — то  это  конечно  было  бы 
лучше  и  литература  обо  вс^хъ  прекрасныхъ  и  плохихъ  результатах! 
опытовъ  съ  новыми  средствами  пожалуй  н^^сколько  поубавилась  бы». 

Стр.  17:  «Нельзя  отрицать,  что  многочисленный    пр1обр%тешя  н  до- 
бавленхя,  сообщающ1я  о  положительныхъ  результатахъ  и  служащ1я  для 
уразум^шя  фармакологическаго  свойства  большаго  ряда  л'!УЕарственныхъ 
веществъ  не  соотв^тствуютъ   той  польз^^  какую    можетъ    извлечь  изъ 
этихъ  работъ  клиника.  Въ  нихъ  пе  хватаетъ  обыкновенно  краеугольнаго 
^    камн}|^  последней  доски  на  мосту,  который  ведетъ  из'^    фармакологиче- 
ской лаборатор1и  въ  клинику:  опыта  на  здоровомъ  человек*.  Что  огрои- 
ная  важность  этого  признавалась    уже    давно,    доказываютъ    нахъ    со- 
чипешя  КаЛетасЬег'а,  З'бт^Ч,  Воескег'а  и  ЗсЬгобГ'а.  По  соб- 
ственному опыту  я  могу  сказать,  что  опыты,  которые  я  могъ  произвести 
5  л1^тъ  тому  назадъ   (т.  е.  съ  1858  г. — 8р.)    на  здоровомъ    человек*, 
съ  моими  слушателями,  ясно  показали  мн*,  что  они  скрываютъ  въ  се61^ 
весьма  значительную  помощь  для  нашего  познанхя  д*йств]я  л1&карствъ. 
Существенный  для  насъ  зд^сь  результатъ,  который  получается  отъ  подоб- 
иаго  расширешя  фармакологическаго  изсл'^довашя  въ  связи  съ  клиниче- 
скимъ опытомъ,  сл']^дующ1Й:  мы  научаемся  узнавать  въ  орга- 
низм* т*  пункты,  на  которые  д*йствуютъ  отдельный 
лекарства  (Ап§г1?8рипс1е).  Мы  узнаемъ  при  этомъ,  что  морфИ 
прежде  всего  иоражаетъ  мозгъ,  что  сернокислый  патръ  видоизм*няетъ  дея- 
тельность кишечнаго  канала^  наперстянка  изм*няетъ  деятельность  сердца. 
Мы  узнаемъ  обширную  силу  ртути,  10да,  мышьяка  по  патологическимъ 
явлеы1ямъ,  который  обнаруживаются  въ  определенныхъ    органахъ    бла- 
годаря присутств1ю  ихъ  въ  тЪЛ.  При  только  что  названныхъ  средствахъ 
положительно  нельзя  не  признать  известной  последовательности  въ  воз- 
пикновеи1и  изменен1Й  въ  органахъ,    которая,  повидимому,    говорптъ  за 
то,  что  способность  сопротивлен1я  (11е8181еп2Га111§ке11)   различпыхъ    тка- 
ней одному  и  тому  же  агенту  не  одна  и  та  же.  Какъ  правило  мы  вн- 
димъ,  напр.,  что  при  мышьяке  сперва    появляются   разстройства  столь 
богатаго  железами  пищеварительнаго  аппарата;  поражен1я  же  кожи,  яв- 
лешя  со  стороны  нервной  системы  бываютъ  относительно  реже». 

До  спхъ  поръ  я  такъ  подробно  цитйровалъ  профессора  Я(сА«й^\а, 
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ОДНОГО  изъ  выдающи^!^ся  нынЪшнихъ  фармакоюговъу  для  того, 
чтобы  пош18ать,  что  ОСНОВНЫЙ  иоложешя  Ганемана  относи- 
тельно испытанхя  д-Ькарствъ  на  здоровыхъ  людяхъ  внолн'Ь  соотв-Ьт- 
сгвуютъ  масштабу  рафинированнаго  клиническаго  .  опыта  настоя- 
щаго  времен».  Я  съ  своей  стороны  долженъ  признаться,  что 
вподн'Ё  присоединяюсь.Бъ  этимъ  обоимъ  авторамъ,  такъ  вакъ  не  могу 
понять,  каБъ  можно  применять  лекарства  на  людяхъ,  не  испытавъ 
ихъ  раньше  на  людяхъ  же. 

Изъ  произведенныхъ  профессоромъ  8сЪи1^^ оиъ  исдыташй 
д'Ькарствъ  я  хот'блъ  бы  привести  два:  испыташя  жел'Ьз'а^'')  и 
хинина**), — чтобы  показать  соглас1е  ихъ  съ  испытанхями,  произ- 
веденными гомеопатами. 

Желгьза  достаточно  было  принять  всего  около  0^5  д.  (Ееггцш 
аездшсЫог.  0,5:  100),  въ  течете  4недЬль,  чтобы  „четыре  силь- 
ныхъ  молодыхъ  челов'Ька  окончательно  вышли  изъ  своего  физ10ло- 
гическаго  равновЬсхя^.  Л'Ькарствеяная  бол-Ьзнь,  которую  наблю- 
далъ  8сШ2^  вполн'6  соотв'Ётствовала  ка{)тин'Ь,  рисуемой  напр. 
Рагппд1оп  ожь.  У  обоихъ  авторовъ  главные  симптомы  относятся 
къ  пищеварительнымъ  органавгь  и  сосудистой  систем'Ё.  Въ  области 
первыхъ  испытатели  им'Ьли:  давлен1е^  тяжесть,  болезненное  ощу- 
щеше  дъ  области  желудка, .  вздутхе  газами,  предсердечный  страхъ 
и  одышку,  горькую  отрыжку  спустя  2  часа  посл-Ь  ^ды;  относи- 
тельно посл^^дней:  состояше  приливовъ  съ  сидьнымъ  бхешемъ 
сонныхъ  артер1й  и  головными  болями,  припадки  задушен1я>  какъ 
будто  всл^дъ  за  симъ  должно  было  наступить  сильное  кровотечеше 
изъ  легвихъ.  По  закону  подобхя  гомеопаты  прим'Ьняютъ  железо 
у  больныхъ,  им^ющихъ  эти  же  симптомы,  и  оказывается,  что 
они  им'Ёютъ  м']&сто  главнымъ  образомъ  у  хлоротичныхъ  больныхъ 
съ  эротической  сосудистой  системой;  у  подобныхъ  больныхъ 
железо  является  также  средствомъ  противъ  кровотечешй*  про- 
тивъ  разстройствъ  циркулящй  крови  посл-Ь  возбуждетй,  противъ 
болей  въ  желудк'6  и  кардхальпй,  противъ  запора. 

Другое  средство,  испытанное  профессоромъ  ЗсЫи'ожь  на 
10  своихъ  слушателяхъ, — ^хинная  кора,  которой  я  т-Ьмъ  охотн-Ье 

*)  ТЬегар.  МопайЪейе.  1888,  р?.  II  ГГ. 
.1!*>У1ГсЬ.  АгсЬ.  1887,  Вй.  109. 
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посвящаю  зд'Ьсь  короткое  описаше,  что  Ганеманъ  быль  приве- 
денъ  къ  закону  подобхя  благодаря  ей.  Такъ  по  крайней  м^^р'Ь 
говорить  онъ  самъ'*')  объ  этомъ,  не  объясняя  однако,  какимъ 
посл-Ьдовательнымь  ходомъ  мыслей  онъ  былъ  приведенъ  къ  этой 
нде'Ь.  Во  всякомъ  случа^^  онъ  былъ  уб^денъ,  что  этимъ  средствомъ 
можно  д'Ьйствительно  вызвать  переменную  лихорадку,  но  въ  этх)мъ 
предположенш  онъ  ошибся  "^"^У 

Прхемы  хинина,  употреблявшхеся  ВсЫЛе^ожь  при  его  опытахъ, 
равнялись  0|005  до  О^О!  рго  (Ив.  Испытатели  обнаруживали  первыя 
явлешя  отравлен1я  хининомъ,  ясно  показавъ  при  этомъ,  что  хинит 
уже  вг  малыхъ  доват  обладаешь  весьма  ргьзко  выражеинымъ  дгьйстегемь 
на  сосудистую  систему*  В(А  д'Ьйствхя  хинина^  по  мн'Ьшю  8сШе\^ 
объясняются  перемежающимся  полнокровхемъ.  При  этомъ  наблю- 
даются мозговые  симптомы:  сонливость,  слабость,  апат1я,  обмо- 
рочные припадки,  мерцанье  предъ  глазами,  приливъ  крови  къ 
голов-Ь;  со  стороны  сердца:  состояшя  возбуждешя  и  разслаблешя, 
сердцебхеше^  безпокойство,  страхъ;  со  стороны  нервовъ:  першдн- 
чески  возвращающ1яся  боли  въ  надглазничномъ  нерв%  и  въ 
здоровыхъ  зубахъ,  головныя  боли;  въ  пищеварительныхъ  органахъ: 
раздражен1я,  обнаруживающ1яся  неправильными  перемежающимися 
испражнешями;  въ  мочевомъ  пузыр']^:  увеличеше  или  уменьшеше 
(смотря  по  индивидуальности)  потребности  къ  выведешю  мочи, 
давлеше  въ  пузыре,  напоръ  мочи. 

Сравнивая  съ  этими  опытами  опытъ  Ганемана,  можно 
установить  зам']&чательное  согласхе  между  ними,  съ  той  лишь 
разницею,  что  Ганеманъ  поступалъ  точн-Ёе,  наблюденные  нмъ 
симптомы  онъ  описывалъ  гораздо  подробн']&е.  Напр.,  при  вызы- 
ваемой хиною  надглазничной  невралпи  можно  констатировать 
р-Ьзкое  ухудшенхе  отъ  самаго  легкаго  дотрогиван1я — вм'Ьст'Ь  съ 
главнымъ  характеристическимъ  явлен1емъ,  перходичностью.  Л'Ьчеше 
этой  невралгш    хиною    обще   нашей   и    гомеопатической  школ^^, 

*)  НаНпетапп,  Кете  Аг2пе1т1((е11еЬге.  ОгезЛеп,  1817.  П1,  р^.  35  Апт. 
**)  Въ  этомъ  д-ръ  ЗрегЫпд  не  правъ.  Набдюден1я  Ганеиана,  что  хинная  жора  вы- 
зываетъ  приступы  перемежиой  дихорадки  иодтверждаются  наб1юден1ями  другихъ  авторовъ  отно- 
сите1ьно  хинина.  С»,  поэтому  поводу:  С.  Вгпг^  Левцш  Фармаводопи.  Спб.  1887  г., стр.  709,  а 
также  мою  статью:  Кавъ  д-ЬКствуотъ  хининъ  въ  переиежной  1ихорад1Ъ?  —  Врачъ-Гошеонять, 
1895,  №  6.  И.  Л. 
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НО  ТОЛЬКО  посл']&дцяя  обходится  такими  же  малыми  дозами,  какими 
пользовался  проф.  ЗсЬгй!^,^  чтобы  вызвать  эту  невралгш.  Ганеманъ 
наблюдалъ  также  разстройства  сна  по  ночамъ,  неправильную 
деятельность  кишечника,  напоръ  мочи,  но  кром'б  того:  полдющи, 
щекочущ{й  кашель,  насморкъ  и  чиханге,  родъ  припадка  задушешя, 
особаго  рода  перходическую  лихорадку  съ  горячею  головою  и 
холодными  конечностями  и  т.  д.  Сообразно  съ  тпими  симптомами^ 
которые  должны  завгюшпь  отъ  возбуоюдтгя  сосудистой  системы  и 
перемежающаюся  1опи8^а  вя,  производится  примтьненге  хины\ 
поэтому  она  въ  особенности  часто  дается  при  всЬхъ  состоянгяосъ 
слабости^  происходящие!^  вслгьдствге  потери  сокоеъ^  будутъ  ли  то 
нровотеченгя^  наггюенгя  или  поллкцш.  Я  не  могу  сказать,  какъ 
пришли  непосредственно  къ  этому  главному  ^^показатю  для  хины; 
во  всякомъ  случа*!}  оно  указано  уже  Ганеманомъ,  и  я  долженъ 
признаться,  что  мн'6  однажды  хина  оказала  отлкчную  услугу 
у  одной  дамы,  которая,  всл'бдствхе  кровотеченШ  изъ  матки,  не- 
обыкновенно ослаб'Ёла,  и  которая  раньше  принимала  противъ 
этого  состояшя  жел'Ьзо  въ  большомъ  количеств']^,  но  безрезультатно; 
посл-Ь  хины  она  зам^^тно  поправилась  въ  н^^сколько  дней,  крово- 
теченхе  прекратилось  совершенно;  я  далъ  ей  около  10  прхемовъ 
12-го  растиран1я;  во  всякомъ  случа!}  она  не  знала,  какое  веще- 
ство она  получала  отъ  меня. 

Ганеманъ  —  ожесточенный  врагъ  большихъ  дозъ  хины  и 
утверждаетъ,  что  хотя  напр.  перемежная  лихорадка  и  подавляется 
ими,  но  только  съ  т'бмъ,  чтобы  дать  м'бсто  другому  страдан1ю, 
хинной  бол'Ёзни.  Еакъ  противояд1е  противъ  злоупотреблен1я  хиной 
онъ  сов']&туетъ  жел-Ёзо,  а  также  белладонну  и  др. 

По  этому  поводу  я  долженъ  особенно  сов'Ьтовать  прочитать 
описашя  испытанШ  проф.  5сШ^'а;  они  очень  поучительны;  а  кто 
ум-Ьетъ  читать  между  строкъ,  тотъ  увидитъ,  какъ  при  изв4стныхъ 
обстоятельствахъ  надглазничная  невралп'я  отъ  одного  лишняго 
грамма  хинина  можетъ  достигнуть  непосредственно  своего  высшаго 
напряжен1я. 

Необходимо  еще  упомянуть,  что  проф.  5ш^,  резюмируя  свои 
«лекщи  фармакологш**  (ор.  сИ.,  стр.  872.  —  И.  Л.),  отзывается 
объ    нспытан1яхъ    л'Ёкарствъ    на    здоровыхъ,    какъ   о    ния^^^  ^^&& 
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стоющихъ  (\\гег1Ыо$)9  и  какъ  разъ  приводить  хининъ,  который 
при  перемежной  лихорадк'Ь  представляв! ъ  необходимое  средство, 
но  никогда  у  здороваго  не  вызываетъ  перемежной  лихорадки  *), 
салициловую  кислоту^  которая  у  здороваго  не  возбуждаехъ  остраго 
суставнаго  ревматизма,  и  10дъ  и  ртуть,  которые  не  вызываютъ 
сифилиса*  Что  касается  сифилиса  и  ртути,  то  у  нихъ  имеется 
въ  этомъ  отношеши  весьма  тесное  сродство,  такъ  что  пояснеше 
проф.  Вгт'в,  должно  подчиниться  маленькому  ограничешю— но 
это  зд'Ьсь  все  равно. 

Однако  не  можетъ  быть  никакого  сомн'бнгя  относительно 
того,  что  хининъ  въ  большихъ  дозахъ  д']&йствуетъ  при  перемежной 
лихорадк'Ь  въ  другомъ  смысле,  чЪыъ  напр.  вератрвнъ  въ  очень 
малыхъ  дозахъ  (0,005 :  100,0  по  чайной  ложк'Ь)  при  сЬоХега  П081гаБ 
(Европейская  холера),  который,  по  опытамъ  врачей  нашей. школы, 
оказался  зам'Ьчательно  д^йствительнымъ  при  этой  бол'Ьзни,  и  при- 
м-Ьнять  который  было  также  предложено  проф.  Вскии^ежь  '*'*). 
Д^йствуетъ  ли  хининъ  антипласмодически  или  вакимъ  либо  другимъ 
способомъ,  когда  его  даютъ  больному  перемежной  лихорадкой  въ 
ежедневныхъ  прхемахъ  по  1,0  5^.  и  бол-Ье,  этого  вопроса  я  не  буду 
разбирать***).  Но  в-Ьрио  то,  что  хининъ,  какъ  явствуетъ  изъ  опы- 
товъ  съ  нимъ  на  здоровыхъ,  уже  въ  дозахъ  по  0,005  въ  день 
можетъ  обнаруживать  дМствхе  сильнаго  клЬточковаго  яда;  что, 
при  ежедневныхъ  прхемахъ  по  грамму,  во  всякомъ  случа'Ь  вм'ЬстЬ 
съ  пласмод1ями  приносится  въ  жертву  хинину  и  часть  здоровыхъ 
кл'Ётокъ,  и  что  поэтому  о  возд^йствш  на  кл'Ётки  въ  смысл'Ь  укрЪ- 
плен1я  ихъ,  П0ДНЯТ1Я  ихъ  способности  сопротивляться  возбудителю 
бол'Ьзни  помощью  столь  сильнаго  хининнаго  раздражен1я  не 
можетъ  быть  и  р-Ьчи. 

При  благопр1ятномъ  же  д-Ьйстихи  вератрвна  въ  сЬоЬга  П08(га§, 
несомн'Ённо  установленномъ  какъ  врачами  нашей  школы ,  такъ  и 
гомеопатами,  р'Ёчь  должна  идти  напротивъ  о  совершенно  другомъ 


*)  Какъ  разъ  противоположное  можно  найти  въ  этихъ  же  самыхъ  1евц1ахъ  (на  стр.  709), 
о  чеиъ  я  уже  говорилъ  выше.  С»,  прим.  на  стр.  388.  И*  Л. 

**)  Пеи18сЬе  теЛ.  \\ГосЬеп8сЬг.  1885. 

***)  Первое  о6ъаснен1е  опровергается  опытами  ВасеШ  и  Возгп^а,  —  См.  вышеупомя- 
нутую мою  статью  объ  втомъ  (стр.  388).  И*  А* 
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явленш.  Вератринъ  никоимъ  образоиъ  не  средство,  убивающее 
бациллы  даже  при  бод-Ье  сильной  концентращи,  ч-Ьмъ  0,005  :  100. 
Напротивъ,  можно  думать»  что,  если  большая  доза  вератрина, 
даже  примененная  подкожно,  вызываетъ  поносъ  съ  тенезмами  и 
коликой,  въ  основ1Ь  которыхъ  дежитъ  гиперамш  кишечника— и 
это  наблюдается  д'ЬйствителБно — то  тогда  малая  доза  вызываетъ 
начальныя  стадги  этой  гиперэмш  кишекъ  и,  улучшая  этдмъ  крово- 
обращенхе  въ  нихъ,  приводить  въ  лучшре  состоянхе  самый  суб- 
стратъ  бол^^зни.  Такъ  по  крайней  м^'ё^  понимаетъ  д']&ло  про- 
фессоръ  ВсШ^^  и  я  долженъ  вполн'Ь  присоединиться  къ  его 
мн-Ьнш. 

Если  такое  понимаше  в^рно,  то  вератринъ  въэтомъ  случа* 
отв']^чаетъ  идеалу  причинной  терап1и;  хининъ  же  въ  первомъ 
случа^\,  напро'гивъ,  является  примгьролр^  чисто  эмпирически-симпто- 
матической терапш.  Для  перваго  рода  терап1и  помощью  опытовъ 
съ  л'Ькарствами  на  здоровыхъ  людяхъ  пр1обр1^таютъ  очень  много, 
для  посл'Ьднихъ  Ничего.  Об-Ь  точки  зрфшя  нужно  строго  не  сме- 
шивать другъ  съ  другомъ. 

Теперь  еще  несколько  словъ  относительно  л'Ёчешя  больныхъ 
по  прингтпу  подобгя. 

Я  уже  раньше  сказадъ,  что  гомеопатическое  ученге  д^лаетъ 
зд'Ёсь  скачекъ,  который  я  въ  следующей  глав'6  постарался  по 
крайней  м^рЬ  теоретически  поставить  на  прочное  основаше. 
Какъ  пришелъ  Ганеманъ  къ  предположешю,  что  бол'Ёзнь  должна 
изл1&чиваться  л']^карствомъ,  которое  у  здоровыхъ  вызываетъ  симп- 
томы очень  сходные  съ  ея  симптомами?  Путемъ  логическое 
дедукщи  этотъ  принципъ  не  бнлъ  пай  день,  онъ  долженъ  быть 
продуктомъ  вдохновешя  и  нащелъ  себ*  подтверждеше  въ  опытахъ 
на  больныхъ*). 

Во  всякомъ  случай  ежедневное  наблюдеше  учитъ  насъ,  что 
яды  холеры,  кроваваго  поноса  и  тифа  первымъ  пунктомъ  для 
своего  нападен1я  выбираютъ  кишечникъ,  и  даже  ограничиваются 
еще  бол'Ье  опред'бленнымъ  м']Бстомъ,  а  именно:  при  тиф'Ь — нижнимъ 


*)  Оаъ  прише1ъ  къ  этому,  жажъ  явствуетъ  изъ  его  сочйненШ,  чисто  путемъ  сопоста^. 
лешИ,  лутенъ  шииопй.  Ч^«  ^ 
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отд'Ьломъ  тавихъ  вишевъ,  при  дизентерхи — нав'Ьрное  лишь  толстыми 
кишками.  Дифтеритическхй  ддъ  локализуется  предпочтительно  въ 
оргапахъ  з'Ёва!  оспенный  ядъ  въ  кож'Ь  и  т.  д.  Такими  образот 
мы  видимь^  что  возбудители  болтьзней^  т.  е.  вызьшанпщя  бомьтт 
причины  импютъ  такое  же  интимное  отношенге  къ  сое^шент 
опредгьленнымг  оримамь^  какъ  и  лекарства.  Я  не  иду  такъ  далеко, 
какъ  проф.  ВсЬгЛз^  чтобы  думать,  что  извгЬвешя  (гиперэм1я, 
воспалеше  и  проч.)  органовъ  должны  быть  одни  и  тпже^  все 
равно,  какого  бы  рода  ни  было  первоначальное  раздражеше,  отъ 
котораго  они  произошли  (1.  с.^  ра§.  18),  потому  что  а  не  могу 
пов']&рить,  чтобы  раздражеше  гапгл1озныхъ  кл^токъ  радостью, 
страхомъу  печалью,  травмой,  хлораломъ  или  мышьякомъ  вызы- 
вало каждый  разъ  одно  и  тоже  молекулярное  движенхе.  Микро- 
скопъ,  въ  случа'Ьу  если  бы  мы  были  въ  состояши  произвестя 
нзсл']&дован1е  съ  его  помощью,  в'ЁроятнОу  не  позволилъ  бы  намъ 
открыть  при  этомъ  никакой  разницы,  и  все  же  мы  принуждены 
теоретически  держаться  предположешя  о  различги  происходящигь 
при  этомъ  явлешй.  Практически  это  предположеше  заставляетъ 
насъ,  при  выбор'Ё  л']^карства,  не  только  обращать  вннмаше  на 
^органо-специфичность**  его,  но  также  смотреть,  чтобы  оно  было 
специфичнымъ  и  по  отношеюю  къ  эт1о логическому  моменту  („этюло- 
гически-специфическимъ^^).  Еакъ  ни  трудной  и  неразрешимой  ни 
кажется  эта  задача,  однако  же  гомеопатическая  фармакологхя 
влад'Ьетъ  н']&сколькими  подобными  л-Ёкарствами,  которыя  показаны 
при  совершенно  опред']&ленныхъ  причинаа^  болтьзней^  напр.  Агп1са 
Са1еп(1и1а,  НаюаюеИз  при  ушибленныхъ  ранахъ,  СЫпа  поел*  по- 
тери соковъ,  Ких  уою1са,  Ри18а1111а,  1ресасиав11а  поел*  разстройствъ 
пищеварен1я,  первая  въ  особенности  всл-Ьдствхе  употребден1я  алко- 
гольныхъ  напитковъ  и  т.  д. 

Для  насъ  нисколько  не  важно,  чтобы  естественные  возбуди- 
тели болезни  и  л^карственныя  вещества  представляли  абсолютно 
одинаковые  объективные  и  субъективные  болезненные  продукты. 
Если  только  мы  владЪемь  критерхемъ  относительно  характеристи- 
ческихъ  свойствъ  лекарственныхъ  средствъ  для  того,  чтобы  дости- 
гнуть очага  болезни,  субстрата  ея,  чтобы  быть  въ  состоянш  при- 
ЧИНЦ0М7  нарушен1ю  движешя  молекулъ  противопоставить  помощью 
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л'бкарствецнаго  вещества  другое  молекулярное  движете  (подробнее 
объ  этомъ  въ  ближайшей  глав^^),  то  теорхя  должна  объявить  себя 
удовлетворенной;    практика  же    путемъ    опыта  должна  выяснить, 

можетъ  ли  она  извлечь  изъ  этого  для  себя  пользу. 

Проф.  8сЬи12  задаетъ  вопросъ:^)  «Въ  состоянш  ли  мы  органъ, 
модифицированный  забод^ван1емъ  въ  своей  функщи,  излечить  прим^не- 
Н1емъ  средства,  которое  можетъ  въ  здоровомъ  органе  вызвать  симптомы, 
подобные  симптомамъ  этого  забол^^вашя?»  Нашъ  авторъприсовокупляетъ: 
«Ежедневный  опытъ  отв^чаетъ  на  этотъ  вопросъ:  да». 

Оппа'^''')  говорить  тоже  самое,  но  н^^сколько  иными  словами:  <мы 
можемъ  констатировать  постоянный  отношен1Я  между  л^^карствомъ  и  пря- 
мымъ  изм']&нен1емъ  органа,  который  вм^ст^  образуютъ  то,  что  должна 
будетъ  сд']&дать  въ  будущемъ  общая  терап1Я1>.  Впрочемъ  ато  воззр^н1е 
высказывалось  уже  Н1рросга1е$^омъ  и  его  школой.  Но  Ганеманъ  им^^етъ 
зато  ту  безспорную  заслугу,  что  онъ  первый  созналъ  принцишадьную 
важность  этого  воззр1&й1Я  и  построилъ  на  немъ  д1&чебную  систему. 


ГЛАВА  IV. 

Малыя  дозы   л%карствЪ|    тонкое    распред%лен1е    (размельчен1е) 

лЪкарствъ,  такъ  называемый  потенцЫ. 

Въ  то  вреня  ваБъ  только  что  описанное  прим']&нен1е  л'Ьварствъ 
по  закону  подоб1я  образуетъ  р']&шительно  главную  характеристи- 
ческую черту  созданной  Ганеманомъ  гомеопатической  фарма- 
кологшу  очень  мйлыя  дозы,  съ  которыми  работаютъ  врачи-гомео- 
паты, вопреки  воззр^нш  товарищей,  представляютъ  лишь  нЪчто 
случайное. 

Правда,  что  уже  Ганеманъ  провозгласилъ  основное  поло- 
жеше,  что  дозу  нужно  выбирать  на  столько  маленькую,  чтобы 
она  приносила  еще  прямую  пользу,  но  ни  въ  какомъ  случа'Ё  не 
вреда,  и  что  онъ  отодвинулъ  чрезм']&рно  далеко  границы  разжи- 
жешя  для  получен1я  еще  полезныхъ  дозъ,  всл']Бдств1е  чего  онъ 
потерялъ   многихъ    своихъ    прежнихъ    приверженцевъ,  но  фактъ 


*)  1.  с,  ра(?.  19. 
♦♦)  1.  с,  ра?.  19. 
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татг^  что  нинтыинге  гомеопаты  прим1ьняютъ  оеои^  лмсарства  вь 
самыоЕЪ  радпообрааныхъ  разокиженгяхы  дозы  ихь  еооби^е  не  такъ  грубы 
и  массивны^  какь  излюблено  еь  нагаей  школп»^  но  употребляемыя 
гши  1'Я^  2'ая  и  3-я  потенщи  вовсе  не  такъ  сильно  о^/иичаются 
отъ  нашихъ  дозирово/сг.  Разлиш  меокду  гомеопатгей  и  нашеп 
гиколой  заключается  сущест^ешшмъ  образом  въ  двуось  пунктахьу 
а  именно:  1)  въ  особенномъ  приюмовленщ  растиранги  и  вообще 
распредгьленги  [дгьйствующаю  вещества  въ  разводягцемъ  веществгь 
(тейшш)^  сахаргь  или  алкоюлгь  и  2)  въ  примгьненш  лхькарствъ^ 
не  талсъ^  накъ  ето  дгьлается  у  насъ^  по  названгямъ  болгьзней,  а  по 
закону  подобгя. 

Тавъ  вавъ  второй  пунвтъ^  вавъ  я  полагаю,  уже  разобранъ 
достаточно 9  то  я  долженъ  возвратиться  еще  разъ  въ  первому. 

Да  позволено  будетъ  мн'ё  увлониться  въ  сторону,  чтобы  на- 
чать при  этомъ  н'Ёсвольво  издалева  и  поставить  сначала  вопросъ: 
что  тавое  жизнь?  и  что  тавое  бол']&знь?  Я  вполне  сознаю,  что 
забираюсь  при  этомъ  въ  весьма  щевотливую  область,  но  вавъ  бы 
ни  было  несовершенно  наше  знанге  въ  этомъ  отношеши,  на  своль 
шатк1я  гипотезы  не  опиралось  бы  зд-Ьсь  всявое  суждеше,  все  же 
необходимо  власть  въ  основу  подобныя  гипотезы.  Кто  хочетъ 
исц'Ёлить  больного  челов'Ьва,  больной  органъ,  больныя  вл'бтви, 
долженъ  составить  себ'Ь  по  врайней  и^^Ъ  представлеше  о  нор- 
мальныхъ  и  бол'Ьзненныхъ  жизненныхъ  процессахъ,  чтобы  быть 
въ  состояши  выбрать  л'бварства  тавого  рода,  воторыя  овазывали  бы 
изв']&стное  вл1ян1е  на  эти  процессы.  В^^дь,  главная  ошибва  нашей 
медицины  та,  что  основаше,  на  воторомъ  мы  строимъ  знанхе  нор- 
мальныхъ  и  патолого-б10логичесвихъ  явлешй,  весьма  недостаточно. 

Послушаемъ,  что  говорить  ТггсАог^?  объ  этомъ  пунвтй*): 

сПомните  лишь  то,  что  везд1&»^  т.  е.  въ  простран- 
ств^^ ее  уществуетъ  сообщенное  (извн1^)  механическое 
движен1е,  начало  котораго  не  поддается  изсл^дова- 
Н1ю,  но  которое,  появившись  тамъ  однажды,  передает- 
ся способному  къ  лозбужден1Ю  веществу  и  вызываетъ 
въ  этомъ  веществе  въ  высшей  степени  запутанное, 
ведущее  ко  все  новымъ  превращен1ямъ,  движенге,  ко- 


*)  АшёЦ  ВЫоеисЬе  8^ид^еI1.  8.  48. 
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торое  обычнымъ  химическимъ  и  фмзичесЕимъ  свой- 
ствомъ  вещества  позводяетъ  проявляться  столь  же 
необычайнымъ  образом ъ,  какъ  необычайно  само  воз- 
бужденное ДБижен1е;  но  оно  ограничивается  лишь 
опр ед^леннымъ  рядомъ  способныхъ  къ  возбуждец1ю 
веществ ъ.  —  Итак ъ,  жизнь,  въ  противоположность  явле- 
Н1ямъ  всеобщаго  движен1Я  въ  природ ^^,  есть  н^что  осо- 
бенное, только  она  представляетъ  не  Д1амбтральную, 
дуалистическую  противоположность  им  ъ,  но  лишь  осо- 
бый родъ  движен1Я|  которое,  отделяясь  отъ  большой 
постоянной  всеобщаго  движбН1Я  (?  И.  X),  совершается 
рядомъ  сънимъ  и  въ  цостоянномъотношен1И  къ  нему>. 

Движеше  въ  пространстве,  во  вселенной,  мы  познаемъ,  какъ  рядъ 
процессовъ,  которые,  въ  зависимости  отъ  ббльшей  или  меньшей  длины 
волновыхъ  движешй  матер1адьныхъ  частицъ,  представляются  намъ  въ 
вид']^  химическихъ  процессовъ,  теплоты  и  св^та,  электричества.  Эти 
движеи1я  совершаются  въ  особой  сред^,  такъ  называемомъ  авирЪ,  и, 
при  томъ,  находятся  въ  связи  съ  движен1ями  атомовъ  этого  эеира  (ди- 
намиды  КеА(епЬаеЬег'а).  Причина,  послужившая  толчкомъ  къ  этому  дви- 
жешю,  недоступна  нашему  изсл^довашю,  говоритъ  Т1г«Ьомг,  но  мы 
должны  <1Ъ  нею  считаться,  потому  что  она  тамъ  есть.  Чедов^нъ  по  при- 
род*]^ своей  склоненъ  объяснять  неизвестное  известнымъ  и  старается 
такимъ  образомъ  сделать  это  неизвестное  доступнымъ  своему  уму.  По- 
этому явлен1я  всеобщаго  движен1Я  въ  природе  опъ  переноеитъ  на  саму 
жизнь,  не  находя,  конечно,  объяснен1Я  для  своеобразной  формы  ея  въ 
живыхъ  существахъ.  Ш'агъ  рискованный,  но  съ  оговоркой,  что  это  прсд- 
подожен1е  отвечаетъ  действительности  (СПи^ке!^  лишь  въ  евоемъ  об- 
щемъ  смысле,  что  при  этомъ  нужно  помнить  объ^огромномъ  различш 
между  живой  формой  этихъ  химическихъ  и  физическихъ  проц^совъ  и 
такъ   называемой    неживой   формой    ихъ,  —  онъ  пожалуй    допустимъ. 

Короче — сказанное  движеше  совершается  внутри  человеческаго  тела 
въ  мельчайшихъ  частицахъ,  въ  частяхъ  клетокъ,  зериышкахъ  прото- 
плазмы и  мельчайшихъ  матер1альныхъ  частицахъ  жидкостей  тела,  ко- 
торый для  краткости  мы  обозначимъ  словомъ  молекулы.  Движен1е  ихъ 
подерживается  раздражешями,  приходящими  глакнымъ  образомъ  изъ 
внешняго  М1ра(Вго1гп,  Вгоа88а18,  У1ГсЬо111г,  Агп(11),  воздухомъ, 
пищею,  теплотою  и  холодомъ,  влажностью  и  сухостью  и  т.  д.  Видимый 
явлен1Я,  ЯВДЯЮЩ1ЯСЯ  результатомъ  этихъ  движенШ,  мы  обозначаемъ 
какъ  ассимилящя,  обменъ  веществъ,  секрещя,  экскрещя  и  т.  д.-^Еогда 
тело,  вследств1е  воздейств1Я  на  него  слишколъ  сильнаго  раздражен1Я| 
делается  больнымъ,  то  это  движен1е  или  прекращается,  или  же  оно 
совершается  въ  ненормальной  мере,   слишкомъ  силыш  "аа^  ^^^я^я»$:^жч^ 
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слабо.  Возвращен1е  къ  нормальпому  движен1Ю  называемъ  мы  олЪче- 
и1емъ.  Пожалуй  можно  бы  было  возразить,  что  это  воззрЪше  не 
вполн^^  подходить  къ  болезненной  вартин^^  воспален1Я  легкжхъ,  при 
воторомъ  легочный  ячейки  наполнены  9ксврец10нной  массой,  къ  кар- 
тине насморка  съ  слизистымъ  и  гнойнымъ  нстечен1емъ.  Еслм  на- 
рушенное движеше  молекулъ  въ  альвеолярныхъ  вл^твахъ,  млн  въ 
эпител1И  слизистой  оболочки  носа  образуетъ  первое  начало  болезни, 
то  съ  прогрессироваи1емъ  этого  движешя  весьма  хорошо  совм1&стима 
идея,  что  изъ  борющихся  за  существован1е  частицъ  бол1&е  слабый 
выталкиваются,  чтобы  быть  выд']^ленными  изъ  т^^1а  какъ  экскретъ. 
Нужно  принимать  во  вниман1е  первое  начало  болезни 
(т.  е.  первичную  форму  ея.  Я.  X),  чтобы  выяснить  себ1&  при- 
чину и  природу  ея.  ПозднМш1Я  проявлешя  ея  нужно  понимать 
какъ  продукты  болезни,  посл^дствхя  ея,  которые  для  теор1и  и  практики 
скрываютъ  какъ  бы  покрываломъ  (вуалью)  болезни.  Только  первое  раз- 
стройство  движен1я,  являющееся  въ  молекулахъ,  даетъ  чистую  картину 
бол1&зни  и  представляетъ  моментъ,  общ1Й  всЬмъ  бол^знямъ.  Харак- 
теръ  разстройства  движен1я  зависитъ  отъ  причины  болезни  и  забол^&в• 
шаго  органа  (индивидуальность  болезни),  а  также  отъ  бывшаго  передъ 
забол1^ван1емъ  молекулярнаго  движен1я  (индивидуальность  больного). 

*"Врачебная  терашя  должна  стремиться  къ  тому,  чтобы  нарушенное 
движеи1е  сд'1^лать  нормальнымъ  (причинная  терап1я — въ  противоположность 
симптоматической  терап1и:  удален1е  бол^зненныхъ  продуктовъ).  Если  же 
посл']&днее  различно^  смотря  по  причин'Ь  бол'Ёзни  и  пораженному  органу, 
то,  строго  говоря,  всякая  бол']^зненная  причина  и  всяюй  органъ  нуж- 
дается въ  особенномъ  средств']^,  что  ввело  бы  въ  терап1Ю  столько  же 
комбинащй  л']^карствъ. 

Въ  самомъ  дЪл']^  оказывается,  что  изъ  разнообразныхъ  средствъ; 
дМствующихъ,  согласно  опытамъ,  на  изв1&стный  органъ,  напр.  на  же- 
лудокъ,  точнее  на  клетки  желудочныхъ  железъ,  каждое  соотв1^тствуетъ 
и  особенной  ЭТ10Л0ПИ,  такъ  что  напр.  у  хлоротичныхъ  желудочныиъ 
средствомъ  является  жел']^зо,  у  пьяницъ  них  уош1са,  у  сердечныхъ  боль- 
ныхъ  наперстянка,  у  нервозныхъ  висмутъ.  (Органотерап1я). 

Причинная  терап1я  и  органотер  ап1Я,  это  двЪ  ц1&ли, 
къдостижен1ю  которыхъ  должны  стремиться  совре- 
менный медицинск1я  науки  и  искусство.  И  въ  этомъ  глав- 
номъ  пункт1&  жеЪ  весьма  лр1Ятнобыть  въ  соглас]и  съ.проф.  ЗсЬпк^омъ  '^) 
и  я  могу  лишь  снова  указать  на  его  замечательное  сочннеше. 

Засимъ,  возниваетъ  вопросъ;  какими  качествами  должны  обла- 
дать д-Ькарственныл  средства,  удовлетворяющхя   сказанному  требо- 


*)  Ь  с.>  ра?-  1^  ■  19. 
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ван1ю? Относительна  органотерапт  въ  частности  я  укажу  наска- 
занное объ  испытан1и  лЬкарствъ  на  адоровыхъ  (стр.  384),  ниже- 
сл'Ьдующ1яже  соображешя  будутъ  относиться  ^ъ  причинной  терапги. 

Если  л'Ькарство  должно  обладать  способностью*  устранять 
нарушенное  молекулярное  движете,  которое  мы  называемъ  бо- 
л'Ьзнью,  если  оно  должно  быть  въ  состояши  проявить  свое  д^й- 
ств1е  въ  столь  сложномъ  случа^^,  который»  какъ  мы  вид^^ли,  сла- 
гается нзъ  химическихъ  и  физическихъ  процессовъ,  то  оно 
должно  необходимымъ  образомъ  обладать  свойствами,  способными 
изменять,  преобразовать  эти  процессы.  Мягкхй  жехкъЕий  брусокъ 
всл%дств1е  приближешя  магнита  самъ  намагничивается;  но  то  же 
свойство  онъ  получаетъ  и  при  прохожденш  вокругъ  него  элек- 
трнческаго  тока,  или  при  обработк']^  его  напильникомъ  и  поко- 
лачиваши  молотвомъ,  т.  е.  другими  словами:  покойное  состоянхе 
жел'Ьзиыхъ  молекулъ  можно  изм'Ьнить  или' нарушить  различными 
способами  возд-Ьйствхя  на  нихъ,  посредствомъ  раздражешй,  ко- 
торыя  какъ  разъ  удобны  для  этого,  тогда  какъ  друп'я  не  вызыва- 
]()тъ  желательнаго  эффекта;  физ1олог1я  называетъ  первыя  одэк- 
оатними  (приноровленными)  раэдраженгями.  П']&которые  органы 
чолов^ческаго  т'Ьла  могутъ  возбуждаться  лишь  адэкватными  раз- 
дражен1ями,  такъ  сЬтчатка  лишь  въ  вид1Ь  крайняго  исключетя 
можетъ  возбуждаться  иначе,  ч-Ьмь  световыми  лучами,  а  слуховой 
нервъ  возбуждается  лишь  звуковыми  волнами.  Другхе  органы  до- 
ступны н']^сколькимъ  отличнымъ  другъ  отъ  друга  раздражешямъ, 
какъ  напр.,  чувствующхе  нервы  —  для  впечатлЬихй  вкуса,  хими- 
ческаго  и  электрическаго  раздражен1й,  мозговыя  клетки  —для 
возбужден1Й,  соотв^тствующихъ  двигательнымъ  и  чувствительнымъ 
нервамъ;  но  для  вс']^хъ  т']^хъ  раздражешй,  которыя  обозначаются 
какъ  психичесшя,  должны  быть  соъсЬжь  особыя  кл']&тки.  Психи- 
чесЕ1я  раздражен1я,  естественно,  должны  быть  больше  всего 
адэкватвы  психически  функщонирующимъ  ганглюзнымъ  клЪткамъ. 

Подобнымъ  же  образомъ»  насколько  позволительно  это  006*6 
представить,  долженъ  подчиняться  адэкватному  раздражешю 
ВСЯК1Й  нервъ,  при  разстройств'Ь  движен1я  его  молекулъ,  если 
это  ненормальное  движете,  которое  мы  называемъ  напр.  нев- 
ралгхей,  должно  быть  снова  приведено  въ  нормальное  сост^йяХа, 
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Магнетическая  палочка  (брусокъ)  размагничивается^если  прекра- 
щается движенхе  вокругъ  нея  электрическаго  тока,  если  приве- 
шенный къ  пей  грузъ  внезапно  отрывается,  если  она  подвергается 
механическому  встряхиван1Ю.  Страдающгй  невралггей  нерв'^  воз- 
вращается къ  прежней  формЬ  движен1я  своихъ  молекулъ,  что 
доказывается  .  прекращешемъ  болей,  посл^^  того  какъ  больной 
оставляетъ  свое  до  тога  сырое  жилище  и  отыскиваетъ  сухоп  клн- 
матъ,  посл-Ь  уменьшен1я  обычнаго  потреблешя  сигаръ  съ  12  до 
2  штукъ  въ  день,  посл'ё  небольшой  дозы  хинина,  желЪза  илп 
мышьяка,  посд'!^  одной  или  н'Ьсколькихъ  гальванизащй  током  г. 
въ  7^0  шНИашрёге'а,  послФ»  н'ёсколькихъ  теплыхъ  или  паровыхг 
ваннъ,  поел*!  довольно  часто  повторяемой  ритмической  перкуссш 
больного  нерва  и  т.  д. 

Такъ  кавъ  ежедневный  практическ1Й  опытъ  учить  насъ,  что 
для  больного  органа  существуетъ  н'Ьсколько  адэкватныхъ  раздра- 
жешй,  изъ  которыхъ,  конечно,  при  бол^е  точнОмъ  исныташи, 
одно  заслуживаетъ  предпочтен1е  передъ  другимъ,  то  законно  будешь 
также  едгьлать  предположенге^  что  во  вспаъ  эпшт  такъ  пазы- 
ваемиосг  исцгьляющиосъ  средстваосъ  долоюенъ  заключаться  моментг, 
общгй  всгьмъ  имъ  и  который  можно  обозначить  какъ  у^адэкеатное 
раздраоюете  само  по  себгь  (ап  81с11)". 

Относительно  другйхъ  лЪчебныхъ  средствъ  я  пе  хочу  те- 
перь развивать  дальше  это  воззр-Ьнхе,  но  постараюсь  подыскать 
рипсШю  8аИеп8  лишь  для  л-Ькарственныхъ  средствъ. 

Небольшая  доза  мышьяка  можетъ  при  изв']&стныхъ  обстоя- 
тельствахъ  купировать  начинающуюся  невралгш  надглазнпчнаго 
нерва.  Ером*  субъективнаго  чувства  боли,  существующаго  у  боль- 
ного, въ  перв-Ь  могли  открыть  также  мало  изм-Ьнешй  раньшо 
какъ  и  теперь.  Въ  подобномъ  случае,  какъ  известно,  мы  го- 
воримъ  о  функщональномъ  разстройств!;;  наука  еще  не  дошла 
до  того,  чтобы  вид-Ьть  и  описать  это  разстройство  въ  осязатель- 
ной форм*  *);  мы  узпаемъ  его  только  по  симптомамъ.  Магнитное 


*)  Начаю  этому  сд'Ь1а11о:  ср.  ЛоЛде,  ^оигпа1  оГ  МогрЬо1о^у,  уо1.  УП,  1892,  р.  95. 
Мн-Ь  не  изв^^стно,  подтверждены  ли  нпблюдои!и  автора  объ  нзм1^1(сн!в  кл^Ьтокъ  тсл'^  электри- 
ческаго раздражси1я. 
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железо  мы  не .  можемъ  отличить  отъ  немагнитпаго  при  прос- 
гомъ  взгляд'Ь  на  него,  по  физическое  изсл^дованхе  по  крайней 
мЪр^  показало  уже,  что  палочка  мягкаго  железа  всл']Ьдств1е  на- 
иагничиванья  увеличивается  въ  толщин']^  и  разъ'Ёдается  хлори- 
стой м-Ьдью  салькЬе^'  ч^мъ  в:ь  ненамсагниченномъ  состояши  '^). 
Итакъ,  какимъ  образомъ  под^^йствовалъ  мышьякъ? 

В]П2  И  Ни^о  8сЬи12  сообща  произвели  опыты  еъ  ц^^лыо  изу- 
чить отношен1я  между  иышьяконъ  и  живыии  тканяии  и  нашяи,  что 
введенпая  въ  организмъ  цышьявовистая  кислота  (А$>  О,)  окисляется 
живою  протоплазмою,  мышьяковая  же  кислота  возстановляется.  «Сли- 
зистая оболочка  желудка,  поджелудочная  железа  и  мозгъ.  обладаютъ 
возрастающей  соотв^^тственно  приведенной  зд^сь  последовательности 
окислительной  силой  по  отношен1Ю  къ  мышьяковистой  КИСЛ0Т1&  и  такимъ 
же  образомъ  убывающей  возстановительной  способностью  по  отношеи1ю 
къ  мышьяковой  кислоте.  Бровь  обладаетъ  крайне  незначительной  окис- 
лительной способностью  для  мышьяковистой  кислоты,  но  сильно  выра- 
женной возстановительной  для  мышьяковой»''"''). 

Мышьякъ  и  мышьяковистая  кислота  относятся  поэтому  къ  тканямъ 
т^Уа  подобно  тому,  какъ  окись  азота  (N0)  и  азотноватый  ангидридъ 
(К0>),  какъ  закись  железа  (2РеО)  и  окись  его  (РоОв). 

€0кислен1е  и  возстановлен1е  сл^дуютъ  другъ  за  другомъ  безпре- 
станно.  Едва  только  фиксируется  атомъ  кислорода,  какъ  онъ  уже  снова 
отд1^ляется.  Является  безпорядочное  внутри-молекулярное  движе111е,  ко- 
торое должно  вл1ять  на  структуру  б']^лка  совс^мъособеннымъ  образомъ». 

Фиксащя  и  отд^ленге  атомовъ  кислорода,  который  можно  обозначить 
также  какъ  притяжен1е  и  отталкиванхе  (ихъ),— явлен1я,  строго  говоря, 
отличающ1яся  отъ  т^^гь  процессовъ,  которые  мы  привыкли  называть 
«химическими».  Такимъ  образомъ  нашъ  авторъ  В1П2  удаляется  этимъ 
отъ  обычнаго  химическаго  пониман1я  образа  дМств1Я  л1^карственныхъ 
средствъ,  онъ  не  останавливается  на  объясненш  «окислен1емъ:^  и  «возста- 
новлешемъ»,  который  обыкновенно  принято  считать  крайними  границами, 
но  переходитъ  въ  физическую  область  и  говоритъ  объ  атомахъ  кисло- 
рода, которые  то  фиксируются,  то  отделяются.  Изъ  этого,  мн4  кажется, 
понятно,  что  способъ  д*йств1Я  мьппьяка, — а  я  думаю,  что  д*йств1е  дру- 
гихъ  л^карственныхъ  веществъ  въ  организм1^  ол^дуетъ  подоббымъ  же 
законамъ — требуетъ  для  себя  о6ъяснен1Я,  для  котораго  необходимо  во- 
спользоваться въ  одинаковой  степени  какъ  химическими,  такъ    и  фияи- 


*)  ТНотаз  ЛпЛгегоз,  РгосееД  о(  1Ьв  Коуа!  8ос1е1у  1892,  уо1.  52,  №  315. 
**)  В  1пг.  Лежцш  фарнаюлопи.  Спб.  1887,  стр.  525.  V  V 
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ческими  законами,  что  поэтому  фармакологи  будутъ  принуждены  ташип» 
образомъ  вступить  въ  ту  область,  гд1&  сталкиваются  физика  н  хим1я. 
Явлен1Я,  въ  род1^  процессовъ  окислен1Я  и  возстановлен1я  растворовъ, 
взв^шеннаго  состоян1Я  ($и$реп$10пе8)  химическихъ  соедияен1Й  и  сродствъ 
могутъ  разсматриваться  также  съ  другой  точки  зр1^н1я,  при  чемъ  совер- 
шающееся при  9томъ  движете  молевулъ  объясняется  больше  съ  точке 
зр^^н1я  эластичности  отд^ьныхъ  частицъ,  притяжешя  д  отталкиван1я 
д^^йствующей  общей  поверхности,  которую  частицы  представляютъ  сред1^ 
(шесИат),   въ  которой  он%  суспендированы  и  т.  д. 

Говорить  подробно  объ  этомъ  пункт*  значило  бы  описать  теор1Ю 
физическаго  способа  дМств1я  л^варствъ.  3^^^сь  же  мнЪ  нужно 
только  сд'Ьлатъ  понятнымъ  д^йстЕхе  т-Ьхъ  приготовляемыхъ  осо- 
беннымъ  образомъ  л']Бварствъ,   которыя  гомеопаты  называютъ  по- 

тенщлми.  Для  этой   ц'ёли  я  воспользуюсь   сл-бдующинъ  опытомъ. 

Съ  карандаша  я  цаскабливаю  ножикомъ  и1^сколько  частичекъ  гра- 
фита на  предметное  стекло,  прибавляю  каплю  воды,  кладу  сверху  по- 
крывательное  стеклышко  и  разсматриваю  подъ  микроскопомъ  при  уи1^- 
ренномъ  увеличен1и.  Н-Ьсколько  бол^е  значительныхъ  глыбокъ  графита 
лежатъ  неподвижно,  тогда  какъ  отд^ливнияся  маленьк1Я  зернышки  пла- 
ваютъ  въ  водяной  капл']^  съ  большей  или  меньшей  быстротою,  взаиино 
притягиваются,  гоняются  и  ловятъ  другъ  друга.  Тамъ — мертвая  масеа, 
зд^сь — подвижная  жизнь. 

Какова  причина  этихъ  различныхъ  отношен1й? 

См^шиванхе  графита  съ  каплею  воды  привело  эти 
два  вещества  къ  изв^стнымъ  отношен1Ямъ  другъ  съ 
другом  ъ,  и  если  мы  спросим  ъ,  отъ  чего  зависитъ  интим- 
ность этихъ  отношен1й,  то  на  первомъ  план^  нужно 
поставить  величину  и  протяжец1е  поверхности,  кото- 
рую представляютъ  эти  т1^ла  для  взаимнаго  соприко- 
сновен 1Я  *). 

Плавающее  въ  вод'ё  т^ло,  раскалываясь  на  двое,  пр1обр']&таетъ,  къ  преж- 
ней своей  поверхности  еще  поверхности  разщепа  и  такъ  дал1&е  съ  каж- 
дымъ.новымъ  д1&лен1емъ,  такъ  что,  если  оно  размельчается  и  расти- 
рается до  мельчайшихъ  частичекъ,  до  пыли,  то  оно  представляетъ  тогда 
вод']^  относительно  очень  большую  поверхность.  Въ  этомъ  и  заключается 
причина  того,  что  оно  въ  посл^^днемъ  состоян1и  обыкновенно  плаваетъ 
въ  вод^,  хотя  бы  въ  цЪломъ  (неразмельченномъ)  вид1^  тонуло  въ  ней. 

Ч'Ёмъ  больше  поверхность  т^ла  (иодразум^^вается  т^ла,  разбитаго  на 


*)  Вг.  ЕЛ.  8ееид,  Мо1еки1агкгйГев.  ВегПп,  Е.  Рпей1йпйег  и.  8оЬп.  1893. 
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модекулы),  т^мъ  бох1^в  поверхность  его  сопржкосновешя  съ  частицами 
.  воды,  въ  которо|1  оно  плаваетъ,  т^мъ  многообразн1^е  и  изм']^цчив']^е  ихъ 
взаимное  сопрнкосновеше,  т1^хъ  интимнее  вн^^дрен1е  этихъ  молевулъ 
въ  постороннее  вещество^  съ  которымъ  составляется  какая  либо  см']^сь. 
Ч']&мъ  больше  поверхность,  т1^мъ  больше  движете  этихъ  маленькихъ 
частицъ,  при  чемъ  ихъ  эластичесшя,  электричесшя,  тепловыя  и  св^товыя 
свойства  получаютъ  самое  полное  приложен1е,  т^^мъ  больше  ихъ  хими- 
ческое и  физическое  возд^1ств1е  въ  отношен1И  другъ  другу  и  къ  ино- 
роднымъ  веществамъ  и  тканямъ. 

Итавъ,  принципъ  приготовлешя  гомеопатическихъ  л^Бкарствъ 
(ср.  стр.  348)  состоитъ  вътомъ,  чтобы  л4карственныя  вещества, 
если  они  не  растворимы  въ  алвогол'Ь,  растирать  съ  моючнымъ 
сахаромъ^  и  притомъ  такъ  долго  и  столь  сильно,  чтобы  полу- 
чилось распаденхе  ихъ  на  мельчайш1я  частички;  и  потому-то 
кажется,  что  именно  эти  тавъ  называемый  растиранхя  —  кавъ 
разъ  самыя  д'Ьйствительныя.  Веп^ества,  которыя  растворимы  въ 
алкоголе,  употребляются  въ  алкогольныхъ  растворахъ.  Отсюда 
видно,  что  съ  теоретической  точки  зр-Ьшя  ученхе  Ганемана 
не  такъ  безсмысленно,  какъ  оно  могло  бы  казаться  многимъ  то- 
варищамъ  нашей  школы.  Нормальный  и  болтьзненный  жизненный 
процессъ  въ  тканяосъ  нашею  тгьла  есть  деиженге  молекулъ;  гомео- 
патическгя  лекарства  приготовляются  такимъ  образомъ^  что  въ 
ниосъ  то  и  можетъ  развиться  полное  деиженге  мо.гекуль.  Теоре- 
тическое предположеше^  чт^о  лтькарст^а  въ  этой  формть  предста- 
еляютъ  адекватное  раэдражше  для  тканей  ттьла^  и  что  они 
'  могутъ  исцтьлять  болгьзнемныя  разстройства^  не  встртьчаетъ  по 
этому  никакого  затру дненгя-  И  моонто  даже  предположить^  что^ 
такъ  какъ  эти  лтькарства  представляютъ  именно  адэкватныя  раз- 
драженгя,  то  поэтому  они  многгя  болтьзненныя  состоянгя  исц^ь- 
ляютъ  лучилСу  чгьмъ  эти  оюе  средства  въ  тгьхъ  формахъ^  въ  ко- 
торыхъ  привыкли  ихъ  примтьнять  мы- 

Ганеманъ  самъ  очень  хорошо  чувствовалъ,  что  дМств1я  одного 
только  вещества  недостаточно  было  для  объяснешя  ц1^лебнаго  дМ- 
СТВ1Я  его  «потенц1Й1>,  поэтому  онъ  говоритъ  всегда  также  о  «динамиче- 
ческомъ»  д^^йств1и  ихъ;  онъ  пользуется  для  этого  также  словомъ  с  ду- 
ховное (§е18и§)».  Также  понималъ  онъ  и  самыя  болезни  —  не  сл^- 
дуетъ  впрочемъ  см']&шивать  съ  бол^^зненными  продуктами^  —  и  по- 
лагалъ,     что    «динамичесшя  разстройства  жизненнаго    ха(акте1^<1   ^^ч*^-- 
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низма  должны  жзл^^чиватьея  потенщянн,  производящими  динамическое 
же  изм^^нен1е».  Нориальные  и  6ол1^зненные  процессы,  происходящ1е  въ 
организи^^у  по  ихъ  происхождешю  и  сущности,  онъ  могъ  себ1^  также 
мало  объяснить,  какъ  и  ученые  настоящаго  времени.  Поэтому  свое  пред- 
ставление относительно  этихъ  явлен1Й  онъ  совм^^тилъ  въ  слов%  «жиз- 
ненная сила»,  которое  онъ  заимствовалъ  у  представителей  прежнихъ  н 
древн^йшихъ  школъ. 

Представлен1е  Ганемана  относительно  сущности  бол^^ней  и 
д1^йств]я  л']^карственныхъ  средствъ  есть  одинъ  изъ  самыхъ  уязвимыхъ 
пуицтовъ  гомеопат1и,  одинъ  изъ  гвоздей,  на  которомъ  ее  всегда  охотно 
в1^шаетъ  наша  школа.  И  однако^  что  же  сд1^алъ  Ганеманъ  въ 
худшемъ  случа*]^?  Построилъ  ложную  теор1ю  для  фактовъ,  въ  объяснев1н 
которыхъ  наука  настоящаго  времени  достигла  также  мало,  какъ  и  тог- 
дашняя. Этимъ  нисколько  не  умаляется  заслуга  Ганемана,  что 
онъ  извлекъ  на  св^^тъ  Бож1Й  факты,  которые  до  него  скрыты  были  отъ 
челов^^ческихъ  взоровъ.  Гораздо  бол^^е  прискорбно  то,  что  медицинская 
наука  шла  дальше,  не  обращая  виимац1я  на  эти  факты,  и,  за  недо- 
статкомъ  широкаго  взгляда  на  великое  ц']&лое,  сд1^ла  въ  своихъ  раз- 
счетахъ  столько  ошибокъ,  который  объясняются  лишь  необращен1емъ 
внимашя  на  эти  факты. 

Д-ЬйстЕхе  гомеопатическихъ  лЪкарствъ  на  больныхъ  стоить 
для  меня  вн'Ь  сомн4н1я,  и  я  полагаю,  что  сд'Ьлалъ  достаточно 
опытовъ,  чтобы  составить  себ*  объ  этомъ  мн^ше.  И  я  постепенно 
пришелъ  къ  уб'Ьжденш,  что,  предполагая  правильное  прим-Ьненхе 
в-Ьрнаго  средства,  эти  средства  часто  д^йствуютъ  скор-Ье,  въ 
изв'Ьстномъ  смысл'Ь  иптензивн^е  и  даже  продолжительн-Ье,  ч4мъ 
паши  массивныя  дозы,  примЪняемыя  съ  точки  зр^шя  симптома- 
тической терапш. 

Пусть  наши  фармакологи  изсл'Ьдуютъ,  до  какой  степени 
размельчешя  Д'Ьйствующаго  вещества,  до  какой  потенщи  можно 
дойти,  чтобы  им^ть  еще  въ  назначаемой  дозЬ  д-Ьйствующхя  час- 
тицы даннаго  вещества.  Кром-Ь  того  изсл^дованхе  отношенхя 
между  индивидуальностью  больного  и  индивидуальностью  болезни, 
съ  одной  стороны,  и  целесообразной  (полезной)  потепц1ей,  съ 
другой,  потребуютъ  еще  дальн'Ьйшихъ  обширныхъ  работъ,  Въ 
этомъ  м^ст-Ь  я  могу  привести  по  этому  поводу  еще  н-Ьсколько 
прим']Ьровъ,  а  именно: 

1)  Что  теоретическая  дедукщя  о  большомъ  влхяши  тонко 
2)азмельченнаго    вещества   на  живое   т-бло  въ    противоположность 
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безд'Ь)1тельиоети   того  же  вещества  въ    большой  массЬ  оказалась 

справедливой  и  на  практив'б,  и 

2)  что  нашею   школою    прим'Ьндютсл    въ   настоящее    время 

уже  ИН0Г1Я    л^карсхвенныя   вещества  въ  такихъ   малыхъ  дозахъ, 

что  он-Ь,  по  своей  малости,  нисколько  не  уступаютъ  дозамъ,  ре- 

Бомендуемымъ  гомеопатхей. 

Изв']^стно,  что  старые  врачи  заставляли  глотать  металлическую 
ртуть  при  11еи$  (рвота  калонъ  всл']&дств1е  иепроходимости  икшекъ)  сто- 
ловыми ложками,  чтобы  сд']^лать  кишечникъ  снова  проходимымъ,  и  что 
эти  крупный  массы  проходили  по  кишечнику,  не  оставляя  посл1^  себя 
явлеи1Й  отравлешя.  Каломель  въ  большихъ  дозахъ  д']&йствуетъ  какъ  сла- 
бительное, малыя  же  дозы  его,  напротивъ,  въ  сестояши  уже  вызвать 
тяжелое  меркур1альиое  отравлеше  съ  симптомами  стоматита, — указаше 
на  то,  что  въ  посл1&диемъ  случа1&  им1^етъ  м1^сто  воспр1ят1е  ртути  орга- 
низмоз1ъ,  въ  первомъ  же  н^^тъ.  Бр^^пше  растворы  сулемы  прижигаютъ 
ткань,  съ  которой  они  приходятъ  въ  соприкосновеше,  слабые  растворы 
жадно  всасываются,  напр.,  слизистыми  оболочками,  такъ  что  посл1& 
промывашя  влагалища  растворомъ  1:5000  видЪлн  возникновен1е  обшир- 
ныхъ  нарывовъ  въ  прямой  кишк1^. 

Сильные  электрическ1е  токи  высокаго  напряжешя,  как1е  прим1^ня- 
ются  для  ц1^лей  осв1^щен1Я,  въ  состоянш  убить  челоЫ^ка.  Сильные 
электричесте  токи,  которые  прим1^няются  еще  съ  терапевтическою  ц1^лью, 
могутъ  нанести  чувствительный  вредъ  здоровому  нерву  *),  какъ  дто 
доказано  было  микроскопическимъ  нзсл1^дован1емъ  сильно  раздраженныхъ 
нервовъ  и  гангл10зныхъ  клЪтокъ.  На  нервы,  уже  измененные  болез- 
ненно, т.  е.  находящ1еся  уже  въ  состояли  раздражешя,  эти  токи  также 
могутъ  оказать  пагубное  вл1ян1е,  какъ  я  доказалъ  это  истор1ями  боль- 
ныхъ, — фактъ,  который  подтверждается  ежедневнымъ  опытомъ  относи- 
тельно печальныхъ  иоследств1Й  очень  сильныхъ  электризацШ,  лроизво- 
димыхъ  несведующими  врачами.  Адэкватпое  электрическое 
раздражен1е  для  больныхъ  тканей,  который  нужно  возвра- 
тить къ  норме,  должно  быть  въсреднемъ  значительно 
меньше,  чемъ  какое  обыкновенно  рекомендуется  авто- 
ритетами по  9лектротерап1н;  я  доказал ъ,  что  токъ 
въ  7^0  шНИатрёге' а,  прилагаемый  въ  течен]е  одной 
минуты,  въ  С0СТ0ЯН1И  еще  произвести  терапевтиче- 
СК1Й  эффектъ  **). 


*)  С.  Р.  НоА^е,  ^оигп.  о!  МогрЫ.  то1.  \111,  1892,  ра^.  95. 
^)  8  р  е  г  1!  п  ^,   Б1ес&го1Ьегареи118сЬе  8&и^!еп  (Ье1рг1^,  1891,  Ъе1  Р  е  г  п  а  и)  ипД  Р 1  е  г- 
воп-врвгПп  ^,  ЬекгЪисЬ  Лег  ШекСЫЬегарЕе.  У1.  Аи11а$е.  Ье1(&1^^  1к.т\к\.  кЧчЛ^%^*^< 
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Этихъ  прим^роБъ  должно  бы1%  достаточно.  Доказательствоиъ 
того,  что  и  врачи  нашей  шеолы  часто  отдаютъ  предпочтеше 
очень  малымъ  дозамъ  л'Ьварствъ,  служатъ  естественные  мине- 
ральные источники.  Если  они  Д'Ьйствительно  ии^ютъ  терапев- 
тическхй  эффевтъ  —  а  въ  этомъ^  я  думаю,  йе  сомневается  '•  ни 
одинъ  челов-Ькъ,  —  то  надо  полагать,  что  целебная  сила  ихъ, 
возникшая  въ  этомъ  отпрыск'Ё  природы,  кавъ  разъ  соразм'Брена 
съ  потребностями  человека,  который  есть  произведенхе  той  же 
природы.  Я  сошлюсь  на  примеры,  приведенные  профессоромъ 
8сЬи12'омъ  (1.  с):  Литръ  8с11\^а1Ьас11'скаго  81аЫЬгиааеп  содер- 
жить  0,08  д.  двууглекислой  закиси  жел'Ьза,  что  соотв'Бтствуетъ 
разведенш  1:12500.  Принимая ^  что  больная  выпиваетъ  ежедневно 
по  литру  воды  этого  источника,  при  курс*  л^чешя  въ  30  дней, 
она  должна  принять  только  2,4  д.  этой  соли.  АасЬеп'сшй  ис- 
то чникъ  содержитъ  въ  литрЬ  лишь  0,0056  д.  с4ры,  т»  е.  въ 
разведенш  (приблизительно)  1:178500.  Бр1&пкая  вода  ЬеУ1С0 
обнаруживаетъ  въ  литр*  0,0008  д.  мышьяковистой  кислоты,  при 
сутств1ю  которой  именно  и  придается  врачами  большое  значенхе. 
Количество  мышьяковистой  кислоты,  которое,  при  обыкновенной 
доз'Ь  въ  50  д.  ежедневно,  принимается  въ  течен1е  30  дней, 
равняется  0,0012  д.  Врачъ-гомеопатъ,  назначивъ  своему  больному 
третье  десятичное  д^ленхе  Аг8еп1к'а,  два  раза  въ  день  по  5  ка- 
пель, далъ  бы  ему  въ  т-Ьже  30  дней  уже  0,015  д.  Между  т'Ьмг 
оказывается,  что  малыми  дозами  мышьяка,  соотв'Ьтствующимя 
незначительному  содержашю  его  въ  вод-Ь  ЕеУ1С0,  достигаются 
бол^е  благопр1ятные  результаты.  Поэтому  врачъ-гомеопатъ  поль- 
зуется обыкновенно  лишь  5-мъ  разведенхемъ,  что  будетъ  соот- 
ветствовать ежедневной  доз*  въ  0,000005  (^юоо  т{)[,,  въ  30 
дней  круглымъ  счетомъ  7^  щ)*  Однако  же,  какъ  известно  по 
опыту,  и  вода  ЬеУ1С0  очень  часто  не  переносится;  я  впрочемъ 
не  знаю,  служить  ли  причиною  этому  мышьякъ  или  же  относи- 
тельно очень  высокое  содержан1е  въ  ней  окиси  и  закиси  жел'Ьза 
(2,34  д.  въ  литр^Ь). 

О  минимальныхъ  количествахъ  д-Ьйствующихъ  веществъ, 
которыя  вероятно  всасываются  легкими  и  кожею  при  с^рныхъ, 
жел^зныхъ,    мышьячныхъ  и  термическихъ  ваннахъ,    а  не  стану 
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даже  говорить.  Только  неисправимый  свептивъ,  съ  вавнмъ.иы 
зд']§сь  вовсе  не  желаемъ  им^^ть  Д'Ёла,  тавъ  вавъ  онъ  относится 
скептически  не  изъ  разумныхъ  основашй,  а  изъ  принципа,  но- 
жетъ  оспаривать  1]^лебнос1ъ  дМств1я  этихъ  ваннъ.  Изсл']&доваше, 
какое  разд^^леше  этихъ  веществъ  владеть  пред'Ёль  сфер'Ё  ихъ 
д'Ьйств1я,  осталось  еще  долгомъ  за  нашею  наукою. 

(Продолженге  слтьдуешъ). 


«ММММММММЙЙЙММММЙЙ* 


Бугорчатка  костей. 

Донладъ  Д-ра  Ь.  2).  Водетва^   проф.  осирургш  въ  КаНопсЛ 
ЫтоеораМс  тейгесИ  (Шеде  въ  Чикаго. 

Съ  временъ  Гиппократа  до  начала  80  годовъ  существовали 
многочисленныя  часто  другъ  другу  протйвор'Ьчащ1я  теорги,  объ- 
ЯСШ1ЮЩ1Я  происхождеше  того  бол'Ёзненнаго  состояшя  костей, 
которое  теперь  определяется  бугорчаткой  костей  и  суставовъ. 

}/^г8етапп  первый,  въ  1676  году  далъ  клиническое  описа- 
н1е  туберкулезной  опухоли  кол'^^на  подъ  назвашемъ  бтьлой  опухот 
(Тигаог  а1Ьи8),  этимъ  назвашемъ  пользуются  еще  теперь  старые 
врачи  и  профаны.  Въ  1779  году  Вщатт  Вё11  высказалъ  мн*- 
нхе,  что  6:6 лая  опухоль  является  сл'Ёдствхемъ  поврежденхя,  золо- 
тухи или  же  ревмйтическаго  воспалешя.  Въ  начал'Ь  этого  стол'ё- 
Т1я  ЛДппес  смотрЬлъ  на  б4лую  опухоль,  золотуху  и  бугорчатку 
легкихъ  какъ  на  одинъ  патологическхй  процессъ»  радвивш1йся 
только  въ  различныхъ  частяхъ  т']&ла. 

Въ  1807  году  8атие1  Ооорег  обратилъ  внимаше  на  роль, 
которую  играетъ  травма  въ  локализащи  бугорчатки  у  лицъ,  прод- 
раено ложенныхъ  къ  этому  забол^&вашю.  ВокИапзку^  въ  1844  г. 
первый  доказалъ  идентичность  анатомо-патологическихъ  изм'Ьие- 
н1Й  б'Ёлой  опухоли  СЪ  бугорчаткой  легкихъ. 

Несколько  л'Ьтъ  спустя  УггсЪто  констатировалъ  милхярную 
бугорчатку  синов1яльной  оболочки  сустава  одновремевБ$^  ^^  <^^1;$:& 
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опухолью.  Въ  1855  году  Уо1ктанп  подтвердилъ  пабдюдец1е  Шг- 

Воб81ег  въ  1360  г.  доказадъ^  что  въ  каждомъ  пораженномъ 
суставе  ложно  Ернстатировать  мил1лрную  бугорчатку. 

ТодьБО  съ  открыт1енъ  КосКожь  въ  1882  г.  бугорчятной  па- 
лочки выяснилась  эт10допя  этого  страдан1Я9  надъ  которой  испы- 
татели работали  ц'ёлыя  стол'ётхя, 

Авторъ  показалъ  не  только  при  кавихъ  обстоятельствахъ  за- 
рождается инфевщя  въ  изм'Ёненной  туберкулезной  ткани,  но  свое 
открытхе  подтвердилъ  опытомъ,  искусственно  прививая  туберку- 
лезъ  животнымъ  введенхемъ  чистой  культуры  бациллъ. 

Въ  БЛиник'Ё  ТоШтапп^д^  изсд^Бдовади  40  случаевъ  бугорчаткн 
костей,  сухожильпыхъ  влагалищъ  и  кожи  и  во  всЬхъ  бациллы 
Коха  были  найдены. 

Если  взять  кусочекъ  синов1яльной  оболочки  туберкулез |1аго 
кол-Ёна  и  насадить  подъ  кожу  морской  свинки»  то  это  живот- 
ное черезъ  5 — 6  недель  погибнетъ.  При  вскрытхи  находятъ,  что 
почти  всЬ  внутренше  органы  поражены  бугорчаткой. 

Если  впрыснуть  или  насадить  туберкулезную  ткань  подъ 
брюшину  морской  свинки  или  кролика,  то  инфекщя  развивается 
въ  сл-Ьдующемъ  порядке: 

На  м^стЬ  укола  образуется  твердый  узелокъ,  зат-Ьмъ  пора- 
жаются подкрыльцовыя  и  паховыя  железы,  и  наконецъ  внутрен- 
н1е  органы,  изъ  которыхъ  раньше  поражается  селезенка,  по- 
томъ  печень  и  легкхя. 

Этотъ  опытъ  можетъ  служить  средствомъ  для  выяснешя  отлич1я 
при  дхагноз-Ь  между  сифилисомъ  и  бугорчаткой.  Насаживаютъ  мор 
ской  свинк'Ь  или  кролику  кусочекъ  больной  ткани.  Если  это  сифи- 
лисъ^  то  это  прививка  остается  безъ  послЬдствай. 

Если  же  им-Ьютъ  д4ло  съ  бугорчаткой,  то  являются  всЬ  выше- 
описанные, характерные  симптомы. 

Въ  гно*  холодныхъ  абсцесовъ  очень  часто  бациллъ  не  нахо- 
дятъ, такъ  какъ  они  разрушаются  отъ  собственныхъ  продуктовъ. 
Изсл-Ьдоваше  гноя  подъ  микроскопомъ  не  обнаружитъ  ничего 
характернаго;  но  инокулящя  этого  гноя  подтвердитъ  дхагнозъ. 
Многочисленные   опыты  доказали,,  что  если    впрыснуть   живот- 
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ному  туберкулезную  ткань  (мокроту,  гной  или  чистую  культуру 
бациллъ)  и  черезъ  14  дней  сделать  искусственный  перелоиъ, 
вывихъ  или  травму,  то  на  м'ёст^^  повреждешя  можетъ  развиться 
бугорчатка.  Она^  развивается  скор'Ье  посд^^  травмы  и  вывиха, 
чЬмъ  посл'Ь  перелома. 

Какое  значеше  им'1бтъ  травма  для  развит1я  туберкулеза :  было 
давно  изв']&стно  вс:Ьмъ  врачамъ,  начиная  еъ  Гиппократа.  Каждый 
врачъ  знаетъ  какъ  часто  повреждеше  вызываетъ  бугорчатку 
костей,  зат1Б[мъ  легкихъ. 

^Па  прошлой  нед^^л^^  писалъмц^  одинъ  господинъ,  следующее' , 
говорить  проф.  Еодвгз:  » прошу  у  Васъ  совета  относительно  моей 
сестры.  Годъ  тому  назадъ,  при  хорошемъ  здоровш,  она  вывихнула  се- 
6*6  ногу,  выходя  изъ  кареты •  Въ  настоящее  время  въ  поврежденномъ 
м'Ьст!;  находится  мокнущхй  абсцесъ;  въ  течеше  многихъ  м^сяцевъ 
у  нея  злокачественный  кашель.  Посылаю  также  ея  мокроту^.  Д'Ьй- 
ствительно  микроскопическое  изсл'Ёдоваше  обнаружило  изрядное 
количество  бациллъ. 

Полтора  года  тому  назадъ  лЬчилъ  я  одну  молодую  телегра- 
фистку;  всл'&дств1е  притупленпаго  осязашя  она  сильно  нри-^ 
жала  второй  палецъ.  Теченхе  было  следующее:  Въ  октябрЬ 
палецъ  былъ  бол'Ьзненный,  въ  сл^&дующ1й  м'&сяцъ  образо- 
валось отверстхе  и  все  время  гноилось  до  марта  1891  ..г., 
пока  не  сд'Ёлано  было  выскабливанхе  кости.  Посл']^  онерацш  на- 
рывъ  зажилъ,  но  въ  март^  1892  г.  опять  нужно  было  оперировать. 
Лечили  ее  разными  гомеопатическими  средствами  и  въ  декабр']^ 

1892  было  уже  лучше,  но  въ  начал-Ь  1893  г.  опять  наступилъ  реци- 
дивъ.  Применялись  Сак.,  сагЬ.,  йШсеа  и  друпя  средства.  Въма^Ь 

1893  г.  больная  обратилась  къ  проф.  Водегз^у  въ  первый  разъ. 
Абсцесъ  сильно  гноился  и  зондомъ  можно  было  дойти  до  поверх- 
ности кости,  отъ  которой  надкостница  отслоилась.  Не  смотря  на 
операщю  и  на  тщательное  гомеопатическое  л'Ьченхе,  результатъ  былъ 
не  особенно  блестящШ,  и  поэтому  отправили  больную  къ  изв'ёст' 
пому  хирургу  Nгско^а8  8ет.  Посл-ЬдиШ  обнажилъ  во  всю  длину 
кость  до  самаго  мозга,  выскоблилъ  какъ  можно  глубже  и  уда- 
лилъ  такимъ  образомъ  многочисленные  секвестры.  Обмыван1я  раны 
д'Ьлались  сначала  перекисью  водорода,   потомъ  с^Л!г^<^^^  ^  ^^к&з:^- 
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нецъ  10ДИСТ0Й  водой.  ПолоО'ь  была  высушена  и  посыпана  10до- 
формомъ;  въ  нее  всажены  лишенные  извести  вусЕн  кбстя.  Че- 
резъ  2 — 3  нед'бли  рана  была  изл'Ьчена,  только  въ  рдномъ  м^ст^ 
показалась  краснота  несколько  подозрительная;  и  действительно 
черезъ  некоторое  время  началось  тамъ  гноеше. 

На  20  1ЮНЯ  1894  г.  больная  опять  пришла  къ  проф.  Б. 
Выд^лешя  были  значительно  увеличены  и  кости  указатедьнаго 
пальца  тоже  были  поражены.  Гной  истекалъ  изъ  4  м^стъ.  При- 
м'Ёнено  было  ВШсеа  X  60;  такъ  какъ  до  1юля  никакого  улуч- 
шешя  не  было,  то  прописано  было  также  Сд1сагеа  сагЬ.  X  8. 
Къ  1  августу  выд'Ълен1е  значительно  уменьшилось;  съ  т'Ьхъ  поръ 
больная  получила  2  дозы  ВасНИпиш  200,  каждый  м^сяцъ  дозу. 
М^сяцемъ  раньше  ей  сов'Ётовали  покрывать  абсцесы  съ  ВоУ1П1пе. 
Въ  октябр'Ь  1894  г.  больная  сообщила  сл'Ьдующее:  ,,Мой  палецъ 
въ  троякомъ  отношенш  поправился:  одихгь  изъ  4  нарывовъ  излЬ 
чился;  цв^хь  ихъ  гораздо  лучше»  а  выд-блетя  значительно  мень- 
ше, черезъ  2 — 3  дня  капля.  Не  ощущаю  никакой  боли. 

Этотъ  случай  ничего  не  доказываетъ,  но  онъ  представляетъ 
характерное  течете  бугорчатки  кости  и  соотв'Ьтствующее  л-Ьче- 
ше  ихъ. 

Туберкулезные  фокусы,  гкЬ  бы  они  не  находились»  должны 
быть  устранены.  ЧФмъ  дальше  отсрочиваютъ  операцш,  т-бмъ 
больше  сл'Ьдуетъ  опасаться  общей  инфекцш.  Строгая  асеп- 
тика необходима.  Туберкулезный  гной  представляетъ  хоро- 
шую, питательную  почву  для  развитхя  гноетворныхъ  бактерй. 
Поэтому  см-Ьшанная  или  вторичная  инфекщя  вполн']^  возможна' 
Такъ  называемый  ,,  холодный  нарывъ^  можетъ  сд'Ёлаться  горя- 
чимъ,  когда  въ  него  попадаютъ  гноетворныя  бактерхи.  Недоста- 
точная чистота  при  такихъ  операцхяхъ  можетъ  быть  причиной 
нагноетя,  септицем1и  и  смерти. 

Въ  начальныхъ  стад1яхъ  бугорчатки  суставовъ  въ  большомъ 
числ*  случаевъ  проф.  Водегв  получилъ  хорошхе  результаты  отъ 
впрыскиванхй  въ  суставъ  эмулъс1и,  состоявшей  изъ  10  частей 
ходоформа  и  90  частей  глицерина.  (Тке  тейксЛ  сшгепи  апргмь 
1885  г.;. 
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Глаэкыя   болезни, 

(Продолжепге). 


Г  Л  Д  в  Д    XI., 

Рефракц1я  И'  аикомодацм. 

На  бол^зняхъ  или  аномал1дхъ  ^^ефракщи  и  авБомодащи  не 
будемъ  долго  останавливаться,  такъ  какъ  это  касается  только 
спещалгнстов*ь,  которые  большею  частью  йчатъ  соотб^Ьтстйенными 
стеклами.  Сюда  относится  близорукость,  дальнозоркость,  нресбхошя 
или  дальнозоркость  стариковъ,  астигматизмъ  или  различная  реф- 
ракщя  въ  разныхъ  мерид1анахъ  глаза.  Различаюсь  астигматизмъ 
правильный  и  неправильный,  оба  вида  могутъ  быть  вызваны  не- 
правильнымъ  сокращенхемъ  р-Ьсничныхъ  мышцъ,  въ  этомъ  случае 
^аЬо^апЙ^  оказалась  особенно  полезной,  мен*е  РЬу8б8и§та  и 
А§апс118.  Противъ  соверш(еннаг6  паралича  аккомодацш  ВиЬо181а 
является  главнымъ  средстьомъ. 

Весьма  важную  роль  въ  аккомодащи  играютъ  мышцы  и  нервы 
глаза  и  поэтому  мы  должны  ихъ  раньше  изучить. 


1)  Параличг  и  парезь  мышцъ  \лаза. 

•  •  .  .  ■ 

Мы   обладаемъ    изряднымъ   количествомъ  средствъ  противъ 

этого    СОСТ0ЯН1Я. 

По  мн'Ёшю  КоШп^а.  особенно  полезными  оказались  сл^ду- 
ЮЩ1Я  средства: 

АсопИ.  Употребляется  противъ  пареза,  явйвшагося  всл4дств1е 
сквозного  в'Ьтра. 

Атд.  пИг.  Это  средстве  оказалось  полезнымъ  при  ослаблеши 
р-Ьсничныхъ  Мншцъ,  а  также  при  параличе  аккомодащи. 

^т^са.  Применяется  противъ  паралича,  посл'Ьдовавшаго  носл^ 
удара  или  другим  повре&дешй. 

СаизИс.  Употребляется  при  пар|0и1ич*,  вызванномъ  простудой. 
Эфо  средство  оказалось  особенно  полезнымъ  при  тш^^^т^  лш:яоя^. 
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съуживающей  зрачокъ  (расширеше  зрачка),  р'Ьсничной  мышцы, 
мышцы,  поднимающей  верхнее  в^ко  (опущен1е  верхняго  вЪха), 
круговой  (огЫс111аг1§)  и  наружной  прямой  мышцы. 

ОЫгЛоп-  Прим']Бняется  при  парез1&  правой  наружной  прямо! 
мышцы. 

Отдаленные  предметы  кажутся  исчезнувшими^  и  когда  смо- 
трятъ  вверхъ,  вызываютъ  боль  и  предметы   кажутся  удвоенным!. 

ЕирЬгаш*  При  парад  и  4*6  мышцъ,  особенно  же  при  пара- 
лячЪ  третьей  пары,  послЪдовавшемъ  посл^^  простуды  и  с] 
особенно  когда  одновременно  является  катаррадьное  поражемк 
соединительной  оболочки,  которое  улучшается,  когда  жмуржп 
глазами. 

Осмеет.  Важное  средство  при  паралич^^  мышцъ  глаза,  особеию 
наружной  прямой  мышцы. 

Также  при  парез!;,  посл&довавшемъ  посл'Ь  дифтерита  ш 
когда  одновременно  являются  симптомы  паралича  глотки. 

КаИ  ]оЛ.  Это  средство  назначается  при  паралич'Ь  мышф 
сифидитическаго  происхожден1я.  (сходство  съ  Мегс.  зо(1.  ПаУ.), 

Шх  Vот^  Прим'Ёняется  при  паралич-Ь  или  парез'Ь  мышцъ, 
который  вызывается  или  ухудшается  спиртными  напитками  и  та* 
бакомъ. 

Оргиш.  При  паралич'Ё  акЕомодац1и. 

Раггз  дтйгг(*  Применяется  при  параличЬ  пигментной  об»' 
лочки  и  р:&сничныхъ  мышцъ,  съ  тянущей  болью  отъ  гмт  9^ 
задней  части  головы  или  съ  бомю^  при  которой  больному  кажетс!, 
что  %лаза  втягиваются  въ  голову^  Глаза  чувствительны  къ  дотро- 
гивашю. 

Ркозркогкз.  При  паралич-Ь  мышцъ,  всл^дствге  подовыхъ  вздн* 
шествъ  или  сперматорреи. 

РкузозИдта  Vеп.  Прим^^няется  снаружи  и  внутрь  при  парезе 
аккомодащи  посл1&  дифтерита,  и  при  астэноши  мышцъ. 

ЕЫз  1охгс*  Часто  показанъ  противъ  паралича  мышцъ  гдазъ» 
особенно  когда  вызывается  ревматизмомъ,  простудой  или  же  промо- 
кангемъ  ногъ,  при  сырой  погод^^.  (Саи811сит  бод'Ье  подезенъ 
противъ  простуды  при  сухой,  холодной  погод*). 

^епеда.   Назначается    при    ослаблен1и   прямой    верхней  Ш 
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верхней    кожи,   при  чемъ  диплошя  улучшается  при  наклонети 
головы  кзади. 

8ргдё1га.  При  остров  колющей  боли,  направляющейся  сквозь 
глазъ  въ  голову. 

2.  Ку8{адти8:,  Зразтиз  тизсиИ  сЯгаггз. 

(^^нтателшыя    каебангя    глазного    яблока.    Судороги 

рьспичнит  мышцъ). 

Если  дрожательныя  колебан1я  глазного  яблока  связаны  съ 
косоглаз1емъ,  то  операщя  является  необходимой.  Аномал{и  рефракцш 
улучшаются  отъ  прим'Ьнен1я  соотв'Ьтствующихъ  стеколъ.  При  суде- 
рогахъ  рЪсничныхъ  мышцъ^  въ  тяжелыхъ  сЛучаяхъ,  атропинъ  до1- 
женъ  применяться  долгое  время,  или  же  приходится  постоянно  но- 
сить выпуклыя  стекла.  Однакожъ  въ  большннств'Ь  случаевъ  успешно 
дЬйствуетъ  внутренное  прим^невае  гомеопатическихъ  средствъ, 
потомъ  аномал1я  рефракцш  можетъ  быть  устранена  подходящими 
стеклами. 

Nо^ит  рекомендуетъ  сл4дующ1Я  средства: 

Адапоив.  Это  лекарство  очень  полезно  при  вс^хъ  судорож- 
ныхъ  состояшяхъ  глазныхъ  мышцъ»  особенно  при  судорогб  в'бкъ, 
или  когда  одновременно  присутствуетъ  хорея.  (При  нес^ЕОжныхъ 
случаяхъ  судорогъ  р'Ьсничныхъ  мышцъ  друг1я  средства  кажутся 
бол'Ье  полезными).  Содрогангя  вгькъ^  которыя,  начиная  отъ  частыхъ 
11орган1Й,  доходятъ  до  судорожнаго  закрыт1я  в'Ькъ,  равно  какъ 
содрогангя  глазного  яблока^  сопровождаемыя  давленхемъ,  болью  и 
чувствительностью  при  дотрогиваши,  сдужатъ  показашемъ  для 
прии^ненгя  А§аг1си8.  Судорожныя  движения  прекращаются  во  время 
сна^  но  возвращаются  опять  когда  болшой  просыпается;  они 
улучшаются  отъ  пришитая  холодной  воды. 

Ве1Ш'  Прим'&няется,  когда  присутствуетъ  головная  боль  и 
гиперестез1я  органа  зрен1я. 

Сгсии$.  Смотри  косоглаз1е. 

1дпаЛ.  Назначается  при  судорожныхъ  забол'Ьван1яхъ  у  нерв- 
ныхъ  нстернческихъ  женщинъ. 

^аЬогапйг.  Ни  одно  средство  не  оказалось  такъ  пож^^^е^жч.  лк^ 
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низма  должны  излечиваться  лотенщями,  производящими  динамн«1еское 
же  изм^^неше».  Нориальные  и  болезненные  процессы,  происходящ1е  въ 
организме,  по  ихъ  происхождешю  и  сущности,  онъ  ногъ  себе  также 
мало  объяснить,  какъ  и  ученые  настоящаго  времени.  Поэтому  свое  пред- 
ставлен1е  относительно  этихъ  явлен1Й  онъ  совместилъ  въ  слове  нежиз- 
ненная сила»,  которое  онъ  заимствовалъ  у  представителей  прежнихъ  и 
древнейшихъ  школъ. 

Представлеше  Ганемана  относительно  сущности  болезней  и 
действ1Я  лекарственныхъ  средствъ  есть  одинъ  изъ  самыхъ  уязвимыхъ 
лунцтовъ  гомеопат1И,  одинъ  изъ  гвоздей,  на  которомъ  ее  всегда  охотно 
вешаетъ  наша  школа.  И  однако,  что  же  сделалъ  Ганеманъ  въ 
худшемъ  случае?  Построилъ  ложную  теор1ю  для  фактовъ,  въ  объяснев1и 
которыхъ  наука  настоящаго  времени  достигла  также  мало,  какъ  и  тог- 
дашняя. Этимъ  нисколько  не  умаляется  заслуга  Ганемана,  что 
онъ  извлекъ  на  светъ  Бож1Й  факты,  которые  до  него  скрыты  были  отъ 
человеческихъ  взоровъ.  Гораздо  более  прискорбно  то,  что  медицинская 
наука  щла  дальше,  не  обращая  внимашя  на  эти  факты,  и,  за  недо- 
статкомъ  широкаго  взгляда  на  великое  целое,  сделала  въ  своихъ  раз- 
счетахъ  столько  ошибокъ,  который  объясняются  лишь  необращеи1емъ 
внимашя  на  эти  факты. 

Д-Ьйствхе  гомеопатическихъ  л-Ькарствъ  на  больныхъ  стоитъ 
для  меня  вн'Ь  сомн'Ьнхя,  и  я  полагаю,  что  сделалъ  достаточно 
опытовъ,  чтобы  составить  себ-Ь  объ  этомъ  ынЬше.  И  я  постепенно 
пришелъ  къ  уб4жден1Ю,  что,  предполагая  правильное  прим'Ьненае 
в-Ьриаго  средства,  эти  средства  часто  дЬйствуютъ  скор-Ье,  въ 
изв-Ьстномъ  смысл-Ь  иптензивн'Ье  и  даже  продолжительн'Ье,  ч'Ьмъ 
наши  массивныя  дозы,  прим'Ьняемыя  съ  точки  зр^шя  симптома- 
тической терап1и. 

Пусть  наши  фармакологи  изсл-Ьдують,  до  какой  степени 
размельчешя  д^Ьйствующаго  вещества,  до  какой  потенщи  можно 
дойти,  чтобы  им-Ьть  еще  въ  назначаемой  дозЬ  дййствующхя  час- 
тицы даннаго  вещества.  Кром4  того  изсл*дован1е  отношешя 
между  индивидуальностью  больного  и  индивидуальностью  бол^Ьзни, 
съ  одной  стороны,  и  целесообразной  (полезной)  потенц1ей,  съ 
другой,  потребуютъ  еще  дальн'Ьйшихъ  обширныхъ  работъ.  Въ 
этомъ  мЪсте  я  могу  привести  по  этому  поводу  еще  несколько 
примеровъ,  а  именно: 

1)  Что  теоретическая  дедукщя  о  большомъ  влхяши  тонко 
^)адмельченнаго    вещества   на  живое   т^ло  въ    противоположность 
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безд'Ь)1тельиоехи   того  же  вещества  въ    большой  массЬ  оказалась 

справедливой  и  на  правтиЕ'Ё,  и 

2)  что  нашею   школою    прим^эндютсл    въ   настоящее    время 

уже  цнопя    л^карсхвенныя   вещества  въ  такихъ   малыхъ  дозахъ, 

что  он'Ь^  по  своей  малости,  нисколько  не  уступаютъ  дозамъ,  ре- 

комендуемымъ  гомеопатхей. 

Изв']^стно,  что  старые  врачи  заставляли  глотать  металлическую 
ртуть  при  11еи$  (рвота  каломъ  всл']&дств1е  иепроходимости  икшекъ)  сто- 
ловыми ложками,  чтобы  сд']^лать  кишечникъ  снова  проходимымъ,  и  что 
эти  крупный  массы  проходили  по  кишечнику,  ие  оставляя  посл1^  себя 
явлеи1Й  отравлен1я.'  Каломель  въ  большихъ  дозахъ  д1^йствуётъ  какъ  сла- 
бительное, малыя  же  дозы  его,  напротивъ,  въ  состояши  уже  вызвать 
тяжелое  меркур1альиое  отравлеше  съ  симптомами  стоматита, — указан1е 
на  то,  что  въ  посл1&диемъ  случа1&  им1^етъ  м1^сто  воспр1ят1е  ртути  орга- 
низмоз1ъ,  въ  первомъ  же  нЪтъ.  Бр1^пк1е  растворы  сулемы  прижигаютъ 
ткань,  съ  которой  они  приходятъ  въ  соприкосновеше,  слабые  растворы 
жадно  всасываются,  напр.,  слизистыми  оболочками,  такъ  что  посл1& 
промывашя  влагалища  растворомъ  1:5000  видЪлн  возникновеше  обшир- 
ныхъ  нарывовъ  въ  прямой  кишк1^. 

Сильные  электрическ1е  токи  высокаго  напряжен1я,  как1е  прим^^ня- 
ются  для  ц1^лей  осв'1^щен1Я,  въ  состоян1и  убить  челов'Ька.  Сильные 
электричесме  токи,  которые  прим1^няются  еще  съ  терапевтическою  цЪлью, 
могутъ  нанести  чувствительный  вредъ  здоровому  нерву  *),  какъ  дто 
доказано  было  микроскопическимъ  изсл1^дован1емъ  сильно  раздраженныхъ 
нервовъ  и  гангл10зныхъ  кл']&токъ.  На  нервы,  уже  изм1^ненные  бол']&з- 
ненно,  т.  е.  находящ1еся  уже  въ  состояли  раздражешя,  эти  токи  также 
могутъ  оказать  пагубное  вл1ян1е,  какъ  я  доказалъ  это  истор1Я]1и  боль- 
ныхъ, — фактъ,  который  подтверждается  ежедневнымъ  опытомъ  относи- 
тельно печальныхъ  иосл1&дств1й  очень  сильныхъ  электризац1й,  произво- 
димыхъ  несв1^дующими  врачами.  Адэкватное  электрическое 
раздражен1е  для  больныхъ  тканей,  который  нужно  возвра- 
тить къ  норм1&,  должно  быть  въ  среднемъ  значит  ел  ьно 
меньше,  ч1^мъ  какое  обыкновенно  рекомендуется  авто- 
ритетами по  9лектротерап1и;  я  доказалъ,  что  токъ 
в ъ  7^0  шНИашрёге'а,  прилагаемый  вътечен1е  одной 
минуты,  въ  С0СТ0ЯН1И  еще  произвести  терапевтиче- 
СК1Й  эффектъ  **). 


*)  С.  Р.  Ной^е,  ^оигп.  о!  МогрЫ.  то1.  \111,  1892,  ра?.  95. 
^)  ЗрегИп^,   Б1ес1го1Ьегареи11'8сЬе  8&и^1еп  (Ье1рг1^,  1891,  Ье!  Регпаи)  ипД  Р1ег- 
воп-врег  Пп  ^,  ЬекгЪпсЬ  Лег  Ё1ек(го1Ьег.ар1е.  У1.  АиПа§е.  Ьб1\|и^^  к^\^\.  кЧчЛ^^^*^' 
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средствъ  можетъ  принести  пользу.  Впрочемъ  часто  биваютъ  друпя 
причины  астенопш,  которыя  нужно  удалить. 

КоНоп  рекомендуетъ  сл-Ьдующгя  внутреншя  средства: 

АсопИ.  Назначаютъ  при  астеноти»  которая  вызывается  пере- 
утомленхемъ  глазъ-  В^ви  судорожно  закрыты  и  болезненны.  Боль- 
ной,  когда  смотритъ,  ощущаетъ  въ  глазахъ  жаръ  и  сухость.  Сое- 
динительная оболочка  гиперемирована.  Холодная  вода  уменьшаетъ 
жаръ. 

Адаггсиз-  При  мышечной  астеноп1и,  особенно  когда  она  со- 
провождается внезапны мъ  моршнгемъ  глаза  и  содроганхенъ  в^къ. 

Лгд>  пИг.  Назначается  при  слабости  аккомодащи,  явившейся 
псл'Ьдствхе  ненормальной  рефракщи.  Буквы  кажутся  неясными. 
Зр%н1е  ослабляется  при  чтеп1и  или  писан! и. 

Са1с>  сагЪ.  Употребляется  у  ослабленных^,  сонливыхъ  субъ- 
ектовъ,  расположенныхъ  къ  тучности;  конечности  холод'Ьютъ,  го- 
лова потЬеть,  Глаза  болятъ  поел*  напряжен1я  и  мутн^ютъ  посл^к 
тонкой  работы.  Предметы  сливаются. 

СгппаЬ.  При  астенопхи  съ  болью  во  внутреннемъ  углу  глаза, 
которая  локализируется  внутри  глаза  и  вокругъ  него.  М'Ьсто  вы- 
хожден1я  падглазиичнаго  нерва  бол'Ьзненно. 

Сопшт,  При  ослаблен1и  аккомодац1и.  Буквы  при  чтеши 
сливаются.  Жгучая  боль  внутри  глаза.   Сильная  свгьтобоязнь . 

ВиЬо^зга.  При  слабости  р-Ьсничныхъ  мышцъ. 

ОеИзет-  ПримЬняется  при  астеноти,  сопрождающейся  сла- 
бостью наружной  прямой  мышцы  или  воспалешемъ  в^къ  или  ги- 
перем1ей  соединительной  оболочки. 

^аЬо^апйг.  Употребляется  при  астенопхи  всл1;дств1е  раздра- 
жешя  р^сничныхъ  мышцъ,  особенно  при  сильной  близорукости 
или  судорожной  аккомодащи. 

Это  средство  также  полезно  при  астеноши,  развившейся 
всл'Ьдствхе  маточпыхъ  страдапШ  (Кор1ор1а  11у81сг1са). 

Шгиш  Идппиш.  Кор1ор1а  Ьу81ег1са  съ  симптомами  астеноти, 
не  зависящая  отъ  рефлекторныхъ  раздражеп1Й.  Жженхе,  боль  и 
жаръ  внутри  глаза,  улучшенхе  на  свЪжемъ  воздух*.  Св&тобоазнь. 

Nа^^.  тигш^  Ни  одно  средство  такъ  часто  не  применяется 
при  астеноп1и  какъ  хлористый  ватръ,    особенно    при  мышечной 


ГДАЗНЫЯ     БОЛЕЗНИ.  415 

астеноши.  Чрезмерное  переутомлеше  глаз^  при  нормальной  и 
ненормальной  рефраБцш  снособствуетъ  развит1Ж)  этого  забол^- 
вашя.  Зр^ше  скоро  мутн^етъ,  буквы  сливаются  вблизи,  а  иногда 
и  вдали. 

Внутренн1я  прямыя  мышцы  обыкновенно  ослаблены.  Мышцы 
напряжены  и  болтьзненны  при  двиоюенш  глазь  въ  шегьстномб  на- 
праеленги.  Боль  вь  глажхъ  при  взглядть  внизь.  Бол^^зненныя  ощу- 
щешя,  также  головныя  боли  при  чтен1и  и  писаши.  В^ки  тя- 
желый и  опадаютъ  при  взгляде  вблизи.  Глаза  раздражительны, 
зам-Ьчается  светобоязнь,  такъ  что  больной  предпочитаетъ  дер- 
жать глаза  закрытыми. 

Ркозрк.  Применяется  при  аккомодацюнной  и  мышечной 
астеноп1и.  Помутненхе  и  ослаблеше  зр^шя,  съ  болью  и  напря- 
жешемъ  въ  глазу.  Св^тъ  ухудшаетъ  состояше  и  больной  предпо- 
читаетъ сидеть  въ  полумраке.  Летуч1я  мушки.  Светобоязнь. 

РЬувозИдта  Vеп.  Употребляется  противъ  астенопш,  развив- 
шейся вследствге  раздражешя  ресничныхъ  мышцъ,  пареза  акко- 
модащи  после  дифтерита  и  мышечной  астенопш. 

Лл^а.  При  аккомодащонной  астеноши*  Воль  въ  гмщ  и  кру- 
гомъ  ею^  съ  неяснымъ  зрешемъ  особенно  после  переутомлен1я 
глазъ  отъ  тонкой  работы.  Жаръ  въ  гмзахъ^  какъ  будто  два  огнен* 
ные  шара.  Глаза  раздражены  и  влажны ^  особенно  вечеромъ, 
после  того  какъ  целый  день  больной  работалъ. 

Ви1а.  Особенно  полезна  при  аккомодащонной  астеноши,  какъ 
Ка1;г.  юиг.  при  мышечной. 

8ер%а.  Применяется,  когда  существуютъ  рефлекторныя  раз- 
дражен1я  въ  зависимости  отъ  болезней  матки.  Ухудшеше  симп- 
томовъ  по  утрамъ  и  вечерамъ. 

5)  КеигаНдга  сигаггз^ 

(Ртьсничная  нееральггя). 

Хотя  ресничная  невральгхя  большею  частью  является  какъ 
сопутствующее  страдаше  при  многихъ  болезняхъ  глазъ,  но  она 
можетъ  быть  и  самостоятельнымъ  заболеванхемъ.  Ког1оп  реко- 
мендуетъ  следующ1я  главныя  средства: 
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Ату1.  пИгИ.  Употребляется  при  частой  ргьсничнай  неврадыги 
съ  острыт  конгюнктгсеитомъ  и  летучей  краснотой  мшд,  соотб^ьт- 
ствуюгцей  стороны^  всл^^дствхе  поражетя  симпатической  нервной 
системы.  Зрачевъ  совращенъ. 

Аза  (ое1гйа*  Сильная^  буравящая  и  режущая  боль  кругомъ 
глаза.  Часто  ночью  жжен1Я  въ  бровяхъ. 

ВёНаЛ^  Глазная  невралыгяу  особенно  подглазничнаго  нерва. 
Голова  горячая  съ  бьющими  головными  болями.  Чувствительность 
къ  свЬту  и  шуму. 

N6.  Впускаше  атропина  часто  очень  полезно,  оно  умень- 
шаетъ  частыя  боли  воЕругъ  глаза. 

Вгуоп.  Частыя,  острия^  стрпляющгя  боли^  которыя  на- 
правляются сквозь  глазъ  въ  голову  'им,  г^зъ  глаза  въ  вероонную  че- 
люсть и  оттуда  въ  затылокъ. 

При  дотрогиван1и  пораженное  м^^сто  очень  бол'Ьзненно. 
Движешя  глазного  яблока  или  даже  разговоръ  и  ходьба  усим- 
ваютъ  боли,  такъ  что  больной  охотнее  остается  съ  закрытыми 
глазами  въ  поко-Ь. 

СеЛгоп.  Главное  средство  противъ  невральгга  надглазнич- 
ныхъ  нервовъ.  Частыя^  острия^  стргьляющгя  болму  которыя  вн- 
ходятъ  изъ  одного  пункта^  направляются  въ  глазь^  а  заттьмъ  чет 
резь  есть  развтьтвлетя  надглазнаго  нерва  вь  голову. 

СЫпа  и  СЫпгпит  титЫ.  (большхя  дозы).  При  перемежаю- 
щейся р']Ьсничной  невральпи^  которая  вызывается  малярхей  и  при- 
ступами болотной  лихорадки. 

Сшгсг/ида.  Частыя^  тупыя  боли  въ  глазу  или  же  они  идутъ 
отъ  висковъ  и  направляются  въ  глазъ.  Частыя,  стр-Ьляющхя  боли, 
направляющ1яся  отъ  затылка  сквозь  глазъ  или  же  черезъ  глаза 
къ  темени.  Боли  обыкновенно  ухудшаются  поел*  об*да  и  ночью 
и  улучшаются  отъ  горизонтальнаго  положешя.  МасгоИп  приме- 
нялся противъ  подобныхъ  симптомовъ  съ  большимъ  усп^хомъ. 

СгппаЬ.  Прим'Ьняется,  когда  боли  направляются  отъ  внут- 
ренняю  угла  глаза  въ  самый  глазъ  или  оюе  локализируются  кру- 
гомъ ею. 

Оотос1айга.  Въ  глазномъ  яблок-Ь  ощущенхе  какъ  будто  оно 
слишкомъ  большое  и  стремится  изъ  головы  выйти. 
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Глаза  бол']&зненны^  особенно  при  движешдхъ. 

Nа^^.  8(Моу1.  Назначается  въ  доз*  3 — 5  грань?  и  часто 
повторяется;  это  средство  удаляетъ  частые  припадки  ресничной 
невральпи.  Прописываютъ  также  1  десятичное  растиранхе. 

Р1(т(адо.  Употребляется  противъ  невральпи  р'Ьсничныхъ  нер- 
вовъ,  которая  вызывается  карЬзными  зубами. 

Ргипш  8ргп.  Назначается  при  боли  въ  глазу,  какъ  будто 
посл'Ьдшй  разрушается  или  вырывается  изъ  головы,  или  же  при 
острой  стреляющей  боли,  направляющейся  черезъ  глазъ  въ  соот- 
в'Ьтствующую  часть  головы. 

ВШсеа.  Это  средство  прописывается  при  р-Ьсничной  невраль- 
г1и  съ  р'бжущей  болью,  направляющейся  черезъ  глазъ  въ  голову; 
часто  эта  боль  распространяется  отъ  затылка  къ  глазу  по.  на- 
правленш  тока  воздуха.  Улучшается  отъ  теплаю  завермывангя 
юловы. 

ЗргдеИа.  Важное  средство  противъ  р'Ёсничной  невральгш,  вес 
равно  развивается  ли  она  всл1$дств1е  другихъ  глазныхъ  страдашй 
или  самостоятельно.  Боли  часто  бываютъ  пер10Дическ1Я;  но  боль- 
гиею  частью  онгь  остраго  и  ргыисущаю  характера^  и  направ- 
ляются кругомъ  глаза  или  черезъ  глазъ  въ  голову.  Часто 
кажется,  что  эти  боли  выходятъ  иаъ  одгюьо  пункта  и  распростра- 
няются по  ваьмъ  ншгравленгямъ. 

ТегёЫпШпа,  Назначается  при  частей  ргьсничной  невралыги  съ 
острымъ  конъюнктивитомъ.  Боли  меняются,  отъ  тупыхъ,  бьющихъ,  до 
острыхъ,  р^жущихъ  внутри  глаза  и  вокругъ  него  по  направлен1ю 
надглазничнаго  нерва.  Ухудшаются  по  ночамъ. 

Прибавлен1е. 

Капли  противъ  бол^зией  глаза  и  препараты  для  расп1ирен1я  и 
съужен1я  зрачка. 

Лгофь.  згЛрЫггсиш  (сЬрнокислый  атропинъ).  Чистый,  ней- 
тральный препаратъ  при  правильномъ  прим'Ьненги  его,  умень- 
шаетъ  внутри-глазное  давлеше,  расширяетъ  зрачекъ  и  мЬшаетъ 
образовашю  сращешй  съ  сумкой  хрусталтгтл^  т^жл  «л  ^^^^^ахйу^к^ч. 
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образовавш1яся  уже  сращешя.  Онъ  препятствуетъ  талике  выпаде- 
нш  радужной  оболочки  или  устраняетъ  это  выпадете,  когда  оно 
уже  образовалось.  Дал-Ье  атропинъ  приводитъ  радужную  оболочку 
въ  покойное  состояше  и  устраняетъ  приливъ  крови  къ  ней.  Точно 
также  гиперэм1я  р']&сничнаго  т'Ьла  исчезаетъ  и  р'Ьсничная  мышца 
находится  также  въ  поко'!Б.  Р'!Бсничная  невральпя  также  умень- 
шается. Наконецъ  атропинъ  уменьшаетъ  состояше  раздражешя 
роговицы  и  д'Ьйствуетъ  на  последнюю  какъ  м-Ьстное  анестетиче- 
ское средство. 

Прим-Ьнеше  атропина  им'Ьетъ  также  свои  дурныя  стороны; 
такъ,  это  средство  можетъ  вызвать  раздраженхе  соединительной 
оболочки  глаза  и  экзему  в'ёкъ;  при  страдан1яхъ  пигментной  обо- 
лочки и  у  лицъ  старше  40  л'Ьтъ  надо  особенна  следить  за  дМ- 
ств1емъ  атропина. 

Атропинъ  можетъ  ускорить  развитхе  острой  глаукомы  у 
лицъ,  -  расположенныхъ  къ  этому  заболЬвашю;  продолжитель- 
ное употреблеше  можетъ  вызвать  отслоен!©  сЬтчатки,  когда 
существуетъ  предрасположеше  къ  этой  бол-Ьзни.  Дал'Ье,  употреб- 
ленхе  кр1шкаго  раствора  можетъ  вызвать  параличъ  мышечныхъ 
волоконъ  радужной  оболочки.  Атропинъ  можетъ  также  попасть 
черезъ  слезный  каналъ  въ  глотку  и  вызвать  непрхятныя  явлешя. 

Смотря  по  обстоятельствамъ,  прописываютъ  бол-Ье  слабые  шн 
кр^пкхе  растворы  атропина.  0,03  а1гор1П1  8и1р11иг1С1  на  30,0  ди- 
стиллированной воды  достаточно  расширяютъ  зрачекъ  здороваго 
глаза  для  изсл-Ьдоватя  глазного  дна  зеркаломъ;  напротивъ,  при 
воспаленхяхъ  растворъ  долженъ  быть  4 — 8  разъ  крепче,  при  чемъ 
одна  капля  впускается  на  слегка  оттянутое  нижцее  6*6 ко.  Въ 
качеств'Ь  противоядхя  прежде  всего  применяется  черное  крепкое 
кофе,  въ  случае  нужды  въ  перемежку  съ  горячимъ  уксусомъ. 
Если  же  немедленно  требуется  противоядхе,  то  быстрее  всего 
д^йствуетъ  подкожное  впрыскиваше  морфхя. 

Кр'Ьпк1й  растворъ  атропина  (0,25  на  30,0  а^иа  йезИНа!.) 
применяется,  когда  требуется  полное  и  быстрое  расширеше  зрачка, 
но  тогда  проходитъ  10  дней  пока  ресничная  мышца  совершенно 
оправляется  отъ  парализующаго  д-Ьйствхя  этого  средства.  Мен-Ье 
яр^пкШ  растворъ  (0,15  на  30,0)  употребляется^  когда  желаюп 
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расширить  зрачеЕъ  на  бол'Ёе  продолжительное  время»  напр.  при 
старческой  катараЕт4.  Прим-Ьнешл  1  капли  2 — 3  раза  въ  не- 
дЬлю  обыкновенно  достаточно  для  достижешя  этой  ц^ли. 

Растворъ  сохраняется  ц-Ьлые  годы,  даже  когда  образуется 
осадокъ. 

НошаЬгоргпиш.  ЗамЬняетъ  атропинъ  и  при  н'Ькоторыхъ  обстоя- 
тельствахъ  является  ц'Ьннымъ  средствомъ,  потому  что  расширеше 
зрачка  проходить  приблизительно  черезъ  12  часовъ  (0,12  па  30,0 

Адиа  йезШЬ). 

ВиЪогзгпит  (алкалоидъ  ВиЬо181а  туорого1(1е8).  ДЪйствхе  его 
такое  же  какъ  и  атропина,  но  еще  сильнее,  поэтому  сл-Ьдуеть 
применять  растворъ,  который  вдвое  слабее  (необходимо  строго 
следить  за  симптомами  отравлешя). 

Нуовсуатгпиш  (алкалоидъ  Нуозсуатиз  П1§ег).  Можно  его  упо- 
треблять вм-Ьсто  атропина,  если  посл-Ьдихй  трудно  переносится.  Въ 
сравнен1и  съ  атропиномъ  Нуо8суат1пит  быстрее  расширяетъ  зра- 
чекъ  и  д-Ьйствхе  его  продолжительнее.  Не  вызываетъ  также  не- 
прхятныхъ  побочныхъ  явленШ,  какъ  дубоизинъ,  но  недолго  со- 
храняется. 

Езеггпит  (алкалоидъ  калабарскаго  боба).  Это  единственно  в'Ьр- 
ное  средство,  которое  съуживаетъ  зрачекъ;  оно  прямо  противо- 
положно атропину,  но  д-Ьйствхе  его  не  долго  держится,  такъ  что 
прежде  прим'Ёнявш1йся  атропинъ  беретъ  скоро  верхъ.  Прописы- 
ваютъ  эзеринъ  въ  той  же  кр'Ьпости,  что  и  атропинъ. 

ВаШгшиш  (алкалоидъ  ВаШга  81гаюоп1ит).  Часто  оказывается 
полезнымъ,  когда  атропинъ  не  переносится  (0,25  на  30,0  дестилл. 
воды). 

Сосагпит.  Кокаинъ  ц-Ьнное  анестезирующее  средство.  Черезъ 
20  минуть  посл-Ь  впускашя  кокаина  въ  глазъ  зрачекъ  расши- 
ряется, но  расширенхе  это  не  бываетъ  полное;  подъ  влхяшемъ 
эзерина  зрачекъ  легко  съуживается,  при  чемъ  при  вторичномъ 
впускаши  кокаина  онъ  не  расширяется.  Опасное  д'Ьйствхе  кокаина 
много  разъ  было  наблюдаемо,  поэтому  необходимы  большхя  пре- 
досторожности при  прим-Ьнеши. 

Еокаинъ  вызываетъ  временное  малокровге,  поэтому  это  сред- 
ство очень  ц'&нное  при  операщяхъ,  особенно  при  тенотом1и,  сое- 
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динительная  оболочка  мало  илц  вовсе  не  кровоточить.  Также 
при  удален1и  посторопнихъ  т-Ьдъ  съ  роговицы  и  при  другихъ 
подходящихъ  операщяхъ  кокаинъ  является  неоцйнимымъ  сред- 
ствомъ.  Прим'бняется  растворъ  0Д2  кокаина  на  30,0. 

КВ.  Вс1^  описанные  алкалоиды  должны  быть  химически  чисты. 

Словарь. 

Чтобы  наше  руководство  было  доступно  образованнымъ  про- 
фанамъ,  мы  прибавляемъ  реестръ  техническихъ  выражешй,  которыя, 
впрочемъ,  были  уже  объяснены  въ  текст*. 

Лта/иг08г8.  Сл'Ьпота  безъ  органическихъ  изм'Ьненгй  въ  глазу. 

АтЫуорьа.  Помутн'Ьнге  зр']&н1я  безъ  органическихъ  изм'Ьнешй. 

Атекгорга.    Ненормальное    преломлеше    св^та    (рефракцш) 
въ  глазу. 

АШтьсурга.  Слабость  зр'Ьнхя. 

АзШпорга  ассотойаНоа^  Слабость  р-Ьсничной  мышцы. 

АзЬЬепорга  шизоиктз.    Слабость  внутреннихъ  прямыхъ  глаз- 
ныхъ  мышцъ. 

АзИдтаИзтгсв.  Неодинаковая  рефракцхя  въ  различныхъ  мери- 
дханахъ  глазного  яблока. 

ВиркагайтгИз.  Воспаленхе  железокъ,  заложенныхъ  въ  в^кахъ. 

ВиркаггИз.  Воспаленхе  в'Ькъ. 

СаЬагсиЛа.  Катаракта,  помутн-Ьше  хрусталика  (темная  вода). 

СНетозгв.  Отечное  опухан1е  соединительной  оболочки  глаза, 
такъ  что  роговица  кажется  глубже  лежащей. 

Окготорзга'  Цветное  зр'Ьше. 

СусШгз  (Кг/сШгз).  Воспалепхе  р-Ьсничнаго  т-Ьла. 

ВастуосувШгз.  Воспалеше  слезнаго  м^шка. 

ВезсешеШгз.  Воспалеше  Ве8сете1^овой  оболочки  или  внутрен- 
няго  слоя  роговицы. 

Вгр1орга.  Двойное  зр-Ьнхе. 

ВЫпсЫазгз.  Двойной  рядъ  р-Ьсницъ. 

ЕЫ/горгоп.  Выворотъ  нижняго  вЪка,  кнаружи. 
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Еп1горгоп.  ЗаБоротъ  В'Ька  внутрь. 

Нетегсйорга*  Ночная  сл-Ьпота. 

Нетгорга.  Половинное  зр'Ьнхе. 

НогЛео1ит.  Ячмень. 

НуаНИв.  Воспалеше  стекловиднаго  гЬла. 

Нуроруап.  Скопленхе  гноя  въ  передней  камер*  глаза. 

/т.  Радужная  оболочка- 

ТгИгз.  Воспалеше  радужной  оболочки. 

ТгШеФтга.  Операщя  выр-Ьзыватя  части  радужной  оболочки. 

КегаНОз.  Воспалеше  роговицы. 

Коргорга  Ьувктгса.  Слабость  зр-Ьшя  у  истерическихъ  особъ, 
которая  вызывается  большею  частью  маточными  страдан1ями. 

Ъегиют.  Молочно-б4лое  номутн-Ьше  роговицы. 

NусШор^а.  Денная  сл-Ьпота. 

ОрМШтга.  Воспалеше  глаза. 

РаппиЗ'  Поверхностное  развипе  сосудовъ  на  роговиц*. 

РсторМШтгИз.  Воспалеше  всего  глазного  яблока. 

РШорЬоЫа.  Светобоязнь. 

РШорзга.  СвФтовыя  явлешя  (молши,  искры  и  т.  д.). 

РШгудтт*  Утолщеше  (гипертофхя)  соединительной  оболочки 
въ  вид*  треугольника. 

ВСгаЫзтиз.  Косоглазхе. 

Тгаскота*  Воспаленхе  соединительной  оболочки  в*къ  съ 
грануляц1ями   (зернышками) . 


Новости   медицины. 

Д-ра  Скап^етеззе  и  8аш1оп*  пользуя  рожистыхъ  больныхъ 
въ  больниц*  29  баст1она,  неоднократно  наблюдали  развитге  роонм 
встьдъ  за  приступомъ  гнгьва.  У  303  женщинъ,  страд авшихъ  рожей, 
было  37  возвратовъ  (12^/о).  Въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  причиной 
возврата  было  д-Ьйствхе  холода,  въ  другихъ  же  гн4ва.  Такхе  воз- 
враты развиваются  всегда  внезапно:  черезъ  3  или  4  часа  посл'б 
потрясен1я    начинается    краснота^    вм^ст'ё    съ  т:Ьмъ    или  вскор'Ё 
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поел*  температура  поднимается  до  40^  или  даже  выше.  Ш- 
сколькихъ  часовъ  достаточно,  чтобы  части,  бывпия  прежде  пора- 
женными и  уже  шелушивш1яся,  снова  были  захвачены  рожей. 
Возвратъ  можетъ  продолжаться  и  2  дня,  но  чаще  отъ  4  до  8  дней. 
Обыкновенное  течете  такихъ  возвратовъ  бываетъ  легкое.  У  муж- 
чипъ  возвраты  наблюдались  тоже  въ  12^/о,  но  у  нихъ  обыкно- 
венно причиной  возвратовъ  было  дМствге  холода  и  лишь  въ  вид^Б 
исключен1я  приступъ  гн-Ьва.  Изъ  303  упомянутыхъ  женщннъ  рожа 
подъ  вл1ян1емъ  гн-Ьва  развилась  у  7,  при  чемъ  у  4-хъ  не  въ 
вид']Ь  возврата,  а  въ  вид']^  первичнаго  поражен1я.  Въ  посл^^днихъ 
случаяхъ  всегда  можно  найти  м'Ёсто>  черезъ  которое  проникъ  въ 
т'%1ло  ц'&почный  коккъ:  какую  нибудь  небольшую  ранку  или  сса* 
дипу  слизЕстой  оболочки,  чаще  же  всего  насморкъ.  Частота 
рожи  во  время  м'Ьсячныхъ  (ёгу&1рё1в  са1яшёп1а1)  объясняется, 
быть  можетъ,  113м']Бнешемъ  возбудимости  женщннъ  во  время  жЬ- 
сячныхъ,  всл-Ьдствхе  чего  он-Ь  становятся  благопрхятной  почвой 
для  размножен1я  ц'!Бпочпыхъ  кокковъ.  Возможно  также,  что 
нравственныя  потрясешя  сод'Ьйствуютъ  заражешю  рожей  въ  тЬхъ 
семьяхъ,  въ  которыхъ  им-Ьются  рожистые  больные;  въ  боль- 
ницахъ  заражеше  наблюдается  р-Ьже.  Д-Ьйствхя  холода,  не  пре- 
вышающаго  н'Ьсколькихъ  секупдъ,  достаточно  однако,  чтобы  вы- 
звать возвратъ  рожи.  Вероятно,  д'Ьйствхе  холода,  столь  скоро 
проходящее,  но  вм-ЬстЬ  съ  т4мъ  и  столь  сильное,  подобно  нрав- 
ственному потрясенш,  д-Ьйствуетъ,  какъ  нервный  шокъ.  Если,  съ 
одной  стороны,  нервныя  разстройства  въ  высокой  степени  благо- 
прхятствуютъ  заражешю  рожей,  то,  съ  другой,  не  сл-Ьдуетъ  за- 
бывать, что  у  больныхъ  рожей  токсины  ц'Ьпочныхъ  кокковъ  глу- 
боко изм'Ьняютъ  нервную  систему.  Не  говоря  уже  о  бред*,  сыпяхъ, 
ригригае  и  страдан1и  суставовъ,  въ  теченш  рожи  или  въ  ступени 
выздоровлешя  бываютъ  также  приступы  истерхи,  разстройства 
чувствительности  и  движешй,  а  нер-Ьдко  и  повышеше,  бол^е  или 
менЪе  стойкое,  кол']&нныхъ  рефлексовъ.  Во  время  выздоровлешя 
можно  также  наблюдать  ВуйепЬаш'овскую  Виттову  пляску,  а  че- 
резъ н'Ёсколько  мЬсяцевъ  поел*  того,  какъ  рожа  кончилась,  хрони- 
чески мхэлитъ.  („Ьа  зешаше  тёЙ1са1е*;  „Врачъ**,  1895  г.,  №31). 
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Хощтый  ядъ  и  холе^ьЛ  атли1тк(тт.Ъъ.1^ь,^огк  ВствопС^^^ 
произведенной  нодъ  руководствомъ  Вёкггпд\^  сл-Ьдуеть  усмотреть 
попытку  вступить  и  въ  тераши  холеры  на  тотъ  же  самый  путь, 
по  которому  шагаетъ  теперь  .терапхя  дифтерита,  т.  е.  создать 
противохолерную  сыворотку.  Прежде:  всего  Еапзот  добылъ  изъ 
бульонной  разводки  холернаго  вибрюна  талую  жидкость,  которая 
не  содержала  въ  €еб^  никакихъ  бактергй,  но  тЬжь  не  мен'Ёе  уже 
въ  количеств*  0,5  куб.  стм.  убивала  морскую  свинку  въ  250  грм. 
в']&сомъ.  При  этомъ  болАзненныя  авлешя,  получаемыя  при  впрыс- 
вивав1и  названной  обезпложе:нной  жидкости,  нисколько  не  отличались 
отъ  картины  бол-Ьзни  при:  холерной  инфекщи:  животное  д^^лалось 
вялымъ,  глаза  теряли  свай  обычный  блескъ;,  кожа  д'блалась  хо- 
лодной и  вялой,  въ  конечностяхъ  наблюдались  дрожательныя 
лвлешя;  кром*  того,  получались  и  характерныя  для  зараженныхъ 
холерой  морскихъ  свинокъ  температурныя  движен1я:  температура 
сперва  повышалась,  а  зат^Бмъ  р^зко  падала  вплоть  до  самой  смерти, 
которая  наступала  сравнительно  скорее,  ч'бмъ  при  впрыскиваши 
живыхъ  холерныхъ  вибргоновъ:  при  минимальномъ  смертельномъ 
ирхем*!»  стерильной  жидкости  смерть  морскихъ  свинокъ  наступала 
въ  среднемъ  уже  черезъ  12 — 14  часовъ.  Еще  бол'Ье  быстрое  от- 
равлеше  животнаго  получилъ  Вапзот^  поел*  того  какъ  ему  уда- 
лось изъ  добытой  имъ  жидкости  выделить  холерные  токсины 
въ  вид*  плотнаго  вещества:  уже  0,07  посл-Ьдилго  убивали 
свинку  въ  250  граммовъ  в'Ьсомъ  въ  течеше  6—8  часовъ. 
Явлешя  отравлешя  и  смерть  животнаго  получались  лишь  тогда, 
когда  стерильная  жидкость  или  плотное  вещество  и  ея  растворъ 
впрыскивались  животнымъ  подъ  кожу  или  въ  брюшину*  Что  ка- 
сается свойствъ  холернаго  яда,  то  сл-Ьдуеть  отметить,  что  какъ 
сама  стерильная  жидкость,  такъ  и  растворъ  добытаго  изъ  ноя 
плотнаго  вещества  необычайно  быстро  теряютъ  свою  ядовитость. — 
Вторая  часть  работы  Вапзот^о.  касается  полученнаго  имъ  изъ 
кровяной  сыворотки  животныхъ  (морскйхъ  свинокъ,  козъ  и  бара- 
новъ)  холернаго  антитоксина,  при  чемъ  авторъ  даетъ  сл*дующ1й 
рядъ  опытовъ:  I)  Морскймъ  свинкамъ  была  впрыснута  противо- 
холерпая  сыворотка  вм*ст*  съ  4Vо  ра.створомъ  вышеупомянутаго 
плртнаго  вещества;    вс*  «яв<ггння   остались    въ  живыхъ^  1с&«.^ 
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т^иъ  вакъ  вонтропныя  подъ  влхяшемъ  раствора  плотнаго  вещества 
погибли.  2)  МорсБииъ  свинкаш  было  впрыснуто  въ  одно  м^сто 
плотное  вещество,  а  въ  другое— -  сыворотка.  Животныя  пережили 
отравленхе,  а  вотрольныя  погибли.  3)  Морскииъ  свинкамъ  была 
впрыснута  холерная  разводка,  а  ват^иъ  тотчасъ  же  и  противо- 
холерная сыворотка.  Результатъ  тотъ  же,  что  и  выше.  4)  Мор- 
скимъ  свинкаиъ  была  впрыснута  сперва  противохолерная  сыво- 
ротка, а  48  часовъ  спустя  животныя  заражались  холерной  раз- 
водкой. Итутъ  сказалось  вполне  спасительное  дМств1е  противо- 
холерной сыворотки.  Выводы  свои  Еапвот  формулируетъ  сл^Ьду- 
ющииъ  образоиъ:  1)  сл'Ьдуетъ  допустить,  что  изъ  холерной  раз- 
водки можно  получить  жидкость  9  свободную  отъ  бактерШ  и  име- 
ющую специфически  ядовитыя  качества;  2)  болезненный  явлешя, 
получаемыя  при  впрыскиванш  названной  жидкости,  очень  похожи 
на  г6,  которыя  наблюдаются  при  инфекцхи  живыми  холерными 
вибр1онами;  З)  изъ  названной  жидкости  удается  добыть  плотное 
вещество,  одаренное  т^ми  же  качествами,  что  и.  сама  жидкость; 
4)  отъ  воспр1имчивыхъ  къ  холерЪ  животныхъ,  зараженныхъ  хо- 
лернымъ  ядомъ,  удается  получить  сыворотку,  которая  оказывается 
д'бйствительной  какъ  по  отношешю  къ  живымъ  холернымъ  вибрхо- 
намъ,  такъ  и  по  отношен1Ю  къ  холернымъ  токсинамъ.  („Оеи(8сЬе 
шей.  \1УосЬеп8с11г".;  „Еженед4льникъ* ,  1895  г.  №  31). 


Простой  способъ  лгьченгя  Епигезгз  посШгпае.  81итр^  выхо- 
дитъ  изъ  той  точки  зр']&шя,  что  первымъ  моментомъ  при  ночномъ 
недержаши  мочи  является  во  многихъ  случаяхъ  ослабленге  не- 
достаточно развитаго  8рЬ1ПС{;ег18  уезюае  (пониженный  тонусъ  мышцы 
во  время  сна)»  всл'Ёдств1е  чего  моча  (хотя  бы  одна  капля)  вы- 
ступаетъ  въ  заднюю  часть  уретры  и  вызываетъ  такимъ  образомъ 
рефлекторное  раздражеше  (1е{;ги80П8  уе81сае,  къ  которому  уже  при- 
соединяется, большею  частью  при  соотв'Ьтствующихъ  сновид^^- 
шяхъ,  и  брюшной  прессъ,  такъ  что  моча  выходитъ  полной  струей, 
хотя  мочевой  пузырь  далеко  еще  не  переполненъ.  Сл'Ьдовательно, 
стоитъ  только  не  допустить  выд'Ьлешя  мочи  въ  заднюю  часть 
уретры  и  акта  мочеиспускашя  не  посл^дуетъ.  Съ  этой  ц^лью 
8й/ипр1^  сов^т^егъ   укладывать    больныхъ   д^тей   на  ночь  такимъ 
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образомъ,  чтобы  мочевой  пузырь  не  давилъ  на  8р111пс1ег  уе81сае 
и  чтобы  задняя  часть  мочеиспускательнаго  канада  лежала  выше 
шейки  пузыря,  т.  е.  необходимо  верхнюю  часть  туловища  класть 
какъ  можно  ниже,  а  ноги  и  малый  тазъ  повыше.  Такой  способъ 
л^чешя,  когда  подъ  головой  у  ребенка  тоненькая  подушка,  а 
подъ  крестцомъ — толстая  и  большаЯ|  не  остается  ни  въ  одномъ 
случа']^  безъ  результата,  разв'Ь  только  ребенокъ  очень  малъ  и 
соскальзываетъ  въ  течеше  ночи  съ  подушки.  Для  полнаго  усн^^ха 
названнаго  способа  и  не  требуется  совсбмъ  ни  ограничешя 
питья  на  ночь,  ни  приказанхя  мочиться  передъ  сномъ;  вполне 
достаточно  систематически  проведеннаго  правильнаго  укладывашя 
на  ночь  въ  течеше  6  нед'Ьль,  а  8ат']&мъ  можно  уже  снова  пе- 
рейти постепенно  къ  обыкновенному  положенш — ночное  недер- 
жан1е  мочи  бол'Ёе  не  показывается,  Авторъ  сов^Ьтуеть  прим']^нять 
названный  способъ,  который  введенъ  впервые  Тгепко/Ьпожь,  и  у 
ид10товъ,  у  психически  больныхъ  и  т.  д.»  однимъ  словомъ,  во 
вс^хъ  т'Ьхъ  сдучаяхъ,  когда  удается  провести  у  больныхъ  высо- 
кое положеше  крестца;  сд'Ёдовательно  у  очень  маленькихъ  д'бтей, 
такъ  до  Т-л-Ьтняго  возраста  этотъ  способъ  неприм'Ьнимъ.  („МипеЬ. 
шей.  \1Уос11еа8сЬг.";  „Еженед'Ьльникъ'',  №  24,  1895  г.). 


ДисменорреЯ'  Д-ръ  2гед^о{к  рекомендуетъ  весьма  простое  и 
совершенно  безвредное  средство,  успокаивающее  дисменорройныя 
боли  у  молодыхъ  д-Ёвушскь.  Плоскую  металлическую  грелку  на- 
подняютъ  теплой  водой  (45^  В.)  и  прикладываютъ  къ  нижней 
части  живота.  Иногда,  при  желанш  соединить  Д']&йств1е  сухого 
тепла  съ  влажнымъ,  подъ  гр']&лкой  накладывается  на  весь  жи- 
вотъ  2  раза  сложенное  влажное  полотенце  или  сотр'Ёваюпцй  ком- 
прессъ,  при  чемъ  животъ  вм^Ьст']^  съ  гр:Ьлкой  охватывается  фла- 
нелевымъ  бинтомъ.  Подобная  манипулящя  всегда  оказывала  автору 
незам'Ьнимую  услугу  и  успокоивала  менструальныиоЕ  боли  зам-Ьча- 
тельно  быстро.  (яЛИд.  шей.  Сеп1г.  - 21й. **  „Еженед'Ьльникъ*, 
№  31,  1895  г. 
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Хроника. 

Изъ  германской  гомеопатической  прессы  узнаемъ,  что  годич- 
ное собрате  (63 -с)  Германскаго  Централшаго  гомеопашическто 
союза  состоялось  въ  этомъ  году  9  августа  въ  Гамбург*  и  10-го 
августа  въ  Еил'Ь.  Первое  зас^^данте  посвящено  было  администра- 
тивнымъ  д-Ьламъ,  второе  —  учеиымъ  докладамъ,  изъ  которыхъ 
слфдуетъ  отм-Ьтить  сообщенхя:  д-ра  ^VёЬе^\  о  катарр*  средняго 
уха  н  д-ра  Ме  о  КаИ  Ь1с11Гот1сига.  ПредсЬдательствовалъ  въ 
посл^днемъ  засбданги  д-ръ  КипЫ*  Поел*  этого  состоялся  общ1Й 
об*дъ,  прошедшШ  весьма  оживлено,  и  зат*мъ  прогулка  по  не- 
давно открытому  каналу.  Въ  союз*  насчитывается  148  членовъ. 
Вновь  зачислено  9  членовъ,  умерло  6  и  вышли  изъ  состава  чле- 
новъ 10  челов*къ. 

Полная  слгьпота  отъ  примгьненгя  противуглисшнаю  средства, 
Д-ръ  ЕтИ  Ого81^  сообщилъ  въ  Будапештскомъ  Медицинскоиъ 
Обществ*  сл*дующ1Й  случай: 

Ф.  Д.,  29-л*тшй  столяръ  съ  давнихъ  поръ  уже  плохо  ви- 
дитъ  л*вымъ  глазомъ,  правый-же  глазъ  совершенно  здоровъ.  Съ 
начала  л*та  онъ  страдалъ  бол*зньго  желудка,  которая  совершенно 
не  подавалась  л*чен1Ю.  Прочитавъ  въ  газет*  объяв ленхе  о  про- 
тивугдистныхъ  капсюляхъ,  онъ  купилъ  это  средство  въ  м*стной 
аптек*.  9  января  утромъ  онъ  началъ  л*чен1е  съ  предваритель- 
наго  пргема  кастороваго  масла  и  зат*мъ  принялъ  32  капсюли, 
которыя  онъ  глоталъ  по  одной  каждые  полчаса.  Вечеромъ  того 
же  дня  съ  нимъ  случился  обморокъа  На  сл*дующ1й  день  10 
августа  онъ  впалъ  въ  безсознательное  состоянхе,  появились  по- 
носы, а  11  числа  онъ  ослгьпъ  на  оба  глаза.  15  августа  больной 
обратился  въ  глазную  клинику,  тамъ  констатировано  было  зна- 
чительное расширенхе  зрачковъ  и  совершенное  отсутствхе  у  нихъ 
реакщи  на  св*тъ.  19  и  21  августа  больной  вновь  явился  въ 
клинику  и  21  числа  былъ  принят-й.  Зрачки  были  уже  обезцв*- 
чепы,  зат*мъ  симптомы  атрофхи  зрительнаго  нерва  начали  все 
бол*е   и  бол*е  выступать.  По  изсл*довати  глистогоннаго  сред- 
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ства  оказалось,  что  оно  состоитъ  изъ  ёх1;г4  Г111С13  шаг.  аеШь  и 
Ех(г.  ри111С.  ^гапаи  (эеирнаго  экстракта  папоротника  и  экстракта 
корки  гранатоваго  корня)  по  0,25  гри.  въ  каждой  капсюл'Ё,  всего 
стало  быть  въ  32  капсюляхъ  заключалось  8  грашювъ.  Принимая  во 
внимаше  расширеше  зрачка  и  принятую  дозу,  пришлось  допу- 
стить токсическое  д']^йств1е  филициновой  кислоты,  заключаю- 
щейся въ  керневищ'Ё  папоротника. 

Наблюдешя  показали,  что  эта  кислота  производить  непра- 
вильное расширеше  зрачка  (Мус[г1ав1$),  временную  или  посто- 
янную амбл1отю,  амаврозъ  и  одно-  и  двухстороннюю  атрс^ш 
зрительнаго  нерва.  Токсическая  доза  варьируетъ  отъ  4  до  45 
грм.,  смотря  по  происхожден1Ю  средства  и  приготовленш 
экстракта  изъ  св^жаго  или  несв^жаго  папоротника.  Ерои'6  того, 
токсическое  д']&йств1е  экстракта  зависитъ  отъ  того,  дается-ли  онъ 
одновременно  съ  касторовымъ  масломъ,  такъ  какъ  опыты  над^ 
животными  доказали,  что  въ  соединети  съ  нимъ  половинная 
доза  уже  часто  бываетъ  смертельна. 

Изъ  предыдущаго  вытекаетъ,  что  отпускъ  изъ  аптекъ  эеир- 
паго  экстракта  папоротника  безъ  рецепта  врача  долженъ  быть 
воспрещенъ,  какъ  это  уже  предложено  въ  Гермая1и,  и  что  сл-Ь- 
дуетъ  избегать  прописывать  это  средство  вм-Ьст-Ь  съ  касторовымъ 
масломъ.  Также  настоятельно  необходимо  установить  пысш1й 
пр1емъ  экстракта  и  подробно  изучить  его  д-Ьйствхе. 

Во  время  прети,  сл^довавшихъ  за  этимъ  сообщешемъ,  д-ръ 
ОоШ^гекег  выразилъ  мн^^н1ё,  что,  если  описанная  бол-Ьзнь  д-Ьй- 
ствительно  была  периферической,  ^то  сл-Ьдуотъ  допустить,  что 
Р1Их  таз  содержитъ  ядъ,  который  дМствуетъ  на  волокна  зри- 
тельнаго нерва,  такъ  какъ  полный  амаврозъ  по  пути  сосудовъ 
не  наблюдался.  Можно  однако  над'Ёяться,  что  зр']&те  больного 
возстановится.  Профессоръ  АграЛ  Вокш  согласенъ  съ  авторомъ 
относительно  вреда  отъ  назначешя  РШх  одновременно  съ  касторо- 
вымъ масломъ.  Эеирный  экстрактъ  приготовляется  изъ  различныхъ 
видовъ  папоротника,  который,  смотря  по  времени  сбора,  содержитъ 
различныя  количества  кислоты.  Въ  виду  этого  предпочтительнее 
было  бы  употреблять  филициновую  кислоту,  такъ  какъ  тогда,  по 
крайней  м-Ьр*,    можно  всегда  вводить  ъъ  о^л^адажхжъ  ^лзс^^^^^каг 


428  ХРОНИКА. 

ную  дозу.  При  дтомъ  проф.  указалъ  на  каломель,  который  даже 
въ  доз^Ь  0,5  гри.  не  представляетъ  опасности,  какъ  на  одно 
изъ  лучшихъ  глистогонныхъ  средствъ.  (9Рб8(ег  тед1С1Е118с11-сЬь 
гигё18с11е  Ргев&е**,  1895). 

Вышеописанный  случай  над'Ьлалъ  много  шума  въ  Буда1юшт^ 
и  толпа  чуть  было  не  разнесла  аптеки,  отпустившей  это  л'&кар- 
ство,  хотя  какъ  читатель  видитъ,  аптекарь  тутъ  ни  при  чемъ, 
Но  вотъ  другой  случай,  окончивш1йся  смертью:  Врачъ  прописалъ 
больному  противуглистное  изъ  вытяжки  папоротника  и  вытяжки 
гранатоваго  дерева.  Больной  умеръ  со  вс^ми  признаками  отрав- 
лен1я.  Прежде,  ч'Ьмъ  врачъ  узналъ  о  такомъ  исходе  ^  онъ  про- 
писалъ т'Ь-гже  2  препарата,  только  въ  меньшемъ  прхем^,  другому 
больному,  и. тутъ  тоже  посл:Ьдовала  быстрая  смерть.  Сл^дствхе 
показало,  что  сттекарь  вмтыто  еытяоюки  гранатоваго  дерева  от- 
пустим вытяжку  изъ  рвотиаго  ортыт  съ  большимъ  содержанхемъ 
стрихнина  и  бруцина.  Ошибка  произошла  не  въ  аптек-Ь,  а  на 
одной  изъ  большихъ  фармацевтическихъ  фабрикъ  Герман1и  (бъ 
сожал-Ьтю,  имя  фабриканта  не  названо),  откуда  аптекарь  полу- 
чалъ  свои  запасы.  (^МипсЬепег  теШст18с11е  \Уос11еп8сЬг1Г1,'',  30  шля). 


РеШ  зам-Ьтиль,  что  можно  сохранять  фрукты  безг  порчи»  дер- 
оюа  ит  въ  замкну томъ  пространствть^  въ  кошоромъ  гшгьются  пары 
алкоголя*  31  октября  1894  г.  онъ  пом-Ьстилъ  только  что  собранный 
виноградъ  въ  погребъ,  закрытый  простой  деревянной  дверью,  по- 
ставивъ  въ  томъ-же  погреб*  сосудъ  съ  100  к.  с.  алкоголя.  Ви- 
ноградъ лежалъ  на  стружкахъ.  Въ  другхе,  совершенно  таие-же 
погреба,  изъ  которыхъ  одинъ  оставался  запертымъ,  а  другой  от- 
крытымъ,  былъ  положенъ  тотъ  же  виноградъ  и  точно  такимъ  же 
образомъ,  но  безъ  алкоголя.  Температура  въ  погребахъ  была 
8 — 10^  Ц.  20  ноября,  какъ  въ  открытомъ  погреб'Ь,  такъ  и  въ 
закрытомъ,  но  безъ  алкоголя,  виноградъ  оказался  уже  сгнившимъ; 
въ  погреб-Ь-же  съ  алкоголемъ  онъ  и  7  декабря  им^лъ  еще  пре- 
красные видъ  и  вкусъ.  (»Аппа1е8  й'Ьуё1ёпе  риЫ^^ие**,  августъ; 
„Врачъ*^,   1895  г.,  №  31). 


«ММММММЙ^МММАЙЛАА^ИММ^ЛЛМА^ЛАААМААМММММММЙМААА# 


ГОДЪ  V.  1893.  Л?  10. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЬСЯ^ЫЙ  ПОПУЛЯРНЫЙ  ЖУРНАЛ1. 


•*'  *<88ВШР*  '♦'  • 


Гомеопатическая  фармаколог1я. 

Еритическгй  этюдъ  Д-ра  Артура  Шперлита. 

(„8атт1ш1&  тейхст.  АЪЬйпйХпп^еп  Гиг  ргакЙзоЬе  Аег21;в  тшй  З^ийхегепйе", 
7^    5.    Бг.  А  г  ^  Ь  й  г .  8<р  е  г  1 1  п  ^,  Бхе   Ьотоора^Мвс!^  Аг2ао1е1ша^1)в1-Ьв11Гд. 

;   Ейпе  кгШасЬв  З^пйхе.  "^У'хвп— Ьехрг!^,  1894). 

Переводъ  Д-ра  мед.  И.  М-  Луценкб. 


.  ,  (Окончате). 
Г  ЛАВ  А    У. 

Некоторый  часто  употребляеиыя  гомеопатичесшя  лекарства. 

Чтобы  дать  товарищадсъ  понлтхб!  что  такое  гомеопатическая 
фармаколопЯ)  мд^  дажется  ц'Ёлесообразнымъ  представить  зд'&сь 
краткую  2:арактерисхику  и  употреблеше  двухъ  часто  употреб- 
ляемнхъ'  л'Ькарствъ  (т.  наз.  полихрестовъ|  отъ  греческихъ  словъ: 
тгоХб "И  храО[хаО.  ^ 

(Я  предпочтительно  пользовался  фармаколопей  Ре11бпЪегд- 
2гед1ег'в,.) 

Асо1^^^11ш  17ареиа8.  (ШптЫасеае).  Борецъ. 

Препараты:  Эесенщя  нзъ  ев^жаго  растешя  и  жидюя  потенцш. 

.  Прододшительность  д % й с.т в  1  я:  Въ  острыхъ  сду«каяхъ  лишь 

очецэ  короткая;  нуждается  въ  довольно  частыхъ  повторен1яхъ,  до  у^  часа; 
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въ  хроническихъ  сдучаяхъ  отъ  24  до  48  чаеовъ.  Въ  особеяяосп    при- 
годенъ  въ  св^^жихъ  сдучаяхъ  забол1^ван1Й. 

Противояд1я:  Ве11ас1оппа;  РЬозрЬоп  асИ.  и  8111рЬ|1Г18  асЫ.,  когда 
Ами!.  вызуметъ  сишко]!»  еилькый  -вотъ  и  ф«  д« 

Д1^1атвувтъ  дреимущеопенно  на  арте1^1адыун^  ^  систему! 
пупи^Уюется  ври  нод1окрош«,  вол1ен1яжъ  кр«ш,  жар1&,  оа1У|1&  хлиода  и 
жара,  также  въ  днхорадк^^  и  при  вс1^хъ  острыхъ  воспаленхяхъ. 

Подобныя  С0СТ0ЯН1Я  происходятъ  при  разстро|1ствахъ  циркуляц1и,  ко- 
торыя  мы  называенъ  простудою,  и  дЫетвхе  Акошта  наступаетъ 
совершенно  одинаково,  обнаруживаетъ  ли  она  наклонность  перейти  въ 
насморкъ,  воспален1е  легкихъ  или  острый  суставной  ревматизмъ.  По 
выяснен1и  картины  специфическаго  бол^^зн  еннаго 
процесса,    Аконитъ    бол^^е    не    показанъ. 

Сообразно  этому  Асош1.  можно  прим^^нять  въ  начал1^  сл^дующихъ 
бол1^ей:  Ти.ф?ь — не1Шноб  безпонейвтво,  берд1|еб{ед1е,  ^вфвбужденхе,  прж 
этомъ  сухая  кожа  и  жгучШ  жаръ.  Воспален1е  мозга—  приливъ 
крови  къ  толов1^,  внутреншй  жаръ  и  краснота  лица.  Солнечный 
удар ъ. — Г оловокружед1е,  въ  особенности  при  вставадш,  съ  обмо- 
рочными припадками  я  кровотечешями  изъ  носу.  Предв^^етникж 
апоплексическаго  удара. -^Посл^^дств1я  гн^ва  и  испуга 
(признаки  разстройства  циркулящи,  красное  иди  бледное  лицо,  холод- 
ный конечности,  дрожанхе  членовъ). 

Подагрическ1я  иревматическхя  боливъ  глазахъ,  ушахъ, 
зубахъ,  въ  членахъ, — поел*  нростуды  всл*дств1е  р*зкаго  в*тра,  танцевъ, 
поел*  употреблен1я  вина  и  водки,  посд*  гн*ва,  разгорячен1Я  во  время  танцевъ, 
когда  при  этомъ  бываетъ  приливъ  крови  къ  годов*  и  покрасн*ше  лица. 

Воспаден1е  з*ва,  миндадинъ,  кишечника  и  брюшины.  При  воспа- 
лешяхъ  съ  ясно  выражеянымъ  гастрическимъ  характеромъ  оиъ  мяло  д*й- 
ствителенъ  и  его  нужно  заменять  тогда  Вар(181'ей  или  Уега1гиш  ппйе. 

Асопй.  д*йствуетъ  только  въ  начал*  названныхъ  бол*зней,  а  не 
въ  то  время,  когда  ч^ама  $ол*знь  уже  ясно  ебржсовая^ь. 

Самый  частый  случай  для  1[рим%иен1я  Аконита  ^редотавляетеи  лос11^ 
такъ  называемой  сухой  нрос!гуды,  т.  е..  щощш  вейдстше  щ- 
хаго  в*тра,  которая  производить  преимущественно  т*  же  симптомы, 
для  которыхъ  подходящъ  Аконитъ.  (Поел*  простуды  всл']^ств1е  нрюмоЕа- 
шя  даютъ  КЬи$  (ох1СО(1еп(1гоп).  Ч*мъ  раньше  прим*няется  онъ,  посдЗ^ 
того  какъ  под*йствовала  вредная  причина,  т*мъ  лучше. 

Доза  —  3  капли  2-й  или  3-й  потенцш  н^фезъ  у^  ^1^оа  на  кусочк1^ 
сахара  или  въ  небольшомъ  количеств*  воды.  Если  разстройства  цирЕу- 
ЛЯЦ1И  устранены  и  остались  еще  нервнше  симптомы,  какъ  фо:  безпо- 
койство,  страхъ,  возбуйдеше,  то  пригодно  бвл*е  высокое  разведете, 
10-я  «ли  15-я  потенщя,  когг^ое  «5д*йствуетъ,  уопокаиваи  н^гаа». 


ФОМЕОПАТИтаСКАЯ  ФАРМАБ0Л0Г1Я.  431 

Сухой  жарь — самый  постоянний  онмптомъ  для  ъсЪть  одучаевъ 
Аконита.  Ночью  наступаетъ  большею  частью  уху.дшенхе,  особенно 
около  полуночи,  а  равно  при  вставаи1и  съ  м^^ста,  при  сильнокъ  дыхаши, 
при  лежанш  на  больной  сторон1&.  Аконитъ  быва«тъ  назначенъ  пра- 
вильно, если  вслДдъ  за  его  прим^^нешемъ  наступаетъ  потъ  и  увеличи- 
вается выд1^лен1е  ночи. 

Авонитъ  д1^йетвуетъ  лучше  вс«го  на  полновровныхъ  лицъ,  желчно- 
кровнаго  или  сангвиническаго  темперамента,  съ  темными  волосами  и 
св^жимъ  цв^^томъ  лица,  а  также  въ  д1^тсвомъ  возраст11. 

Ин%  приходилось  прим^^иять  Аконитъ  въ  очень  миорихъ  случаяхъ. 
Бъ  особенности  часто  подвергаются  простуд1^  на  охот1^,  что  обнаружи- 
вается яркой  краснотою  лица,  при  холодныхъ  конечностяхъ,  внутрен- 
нимъ  жаромъ  съ  легкимъ  озиобомъ,  кашлевымъ  раздражея1емъ  кли  чи- 
хашемъ  и  т.  д.  Я  принимаю  въ  такомъ  случа1&  всегда  н^&сколько  ка- 
пель Аконита  въ  повторн'ыхъ  дозахъ  и  могъ  всякий  разъ  констатировать 
очень  скоро  чувство  равном1&рнаго  раепред^^лешя  крови  и  теплоты  въ 
т1^йЪ.  Подобное  же  наблюден1б  д^^лали  мои  знакомые  и  прхяте  ли -охотники. 
Обыкновеннымъ  проггивонробтудвымъ  средсхвомъ  считается  алкоголь,  въ 
8ид1^  грога,  который  оосл*!^  холоднаго  дня,  проведеннаго  на  охот1&,  по- 
требляется въ  больш(М1ъ  колич«ств%9  чтобы  согреть  арозябшое  т%ло,  и 
тоже  въ  большинстве  случаевъ  еъ  усп^хомъ.  Но  мн^  неоднократно  при- 
ходилось видеть,  какъ  несколь1|(о  капель  Аконита  устраняли  существую- 
щее разстройство  врово<>бращен1Я,  д-Ьйствуя  почти  моментально,  после 
тогОд  какъ  тщетно  разсчитйвали  на  дбйствхе  принятато  раньше  алкоголя. 

Впрочемъ  опытный  врачъ-гомеопатъ  употребляетъ  Аконитъ  еще  при 
п^ломъ  ряде  болезненныхъ  состоян1й,  характеризующихся  «нервнымъ 
раздраженхемъ  ({ггКаШ  пегуоза)»,  въ  особенности  когда  оно  происходитъ, 
повидимому,  отъ  сердца  или  сосудистой  системы. 

1|уборой1Т1т  (Ьусоройшт  сЗ^а^ггпО  (Ьусоройасеае),  иаунъ, 

плауновое  оЪмя. 

Препараты:  Раотирак1Я  до  5-й  потеяфи,  зат^мъ  жидшя  потен- 
1^1и,  наилучше  развиваетъ  свое  действ1е  лишь  въ  более  высокихъ  (15 — 
30)  потенщяхъ. 

Продолжительность  действ! я:  в1>  хроническихъ  случаяхъ 
ло  6  недель. 

Антидоты:  СатрЬога,  РакаШк,  Саи^исаш. 

ЬусороДшт  принадлежитъ  хъ  тайнобрачнымъ  растешямъ;  они  нмеютъ 
ч^поры,  который  содержать  въ  своей  твердой  оболочке  маслямстое  ве- 
щество. Споры  ЛИК0П0Д1Я  (Вешек  ЬусоросНО  употребляются  какъ  безвред- 
ный пороя101гь  для  пржсыпокъ.  Но  при  растиранш  ихъ  изъ  твердой  обо- 
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лочки  освобождается  д^^йствующее  вещество,    нгражщее   въ   томеопаш 
большую  роль. 

ДМотвуетъ  Бъ  особенностЕ  ва  мочевые  и  подовые  оргавы,  на 
пищеварительные  и  дыхательные  органы,  преикуще- 
ственно  у  лицъ  худыхъ,  съ  слабыми  мышцами,  хорошо  раавитыхъ 
умственно,  который  хотя  и  кротки,  но  очень  раздражительны,  склонны 
къ  насморкамъ  и  восш1лен1ямъ  другихъ  слизистыхъ  оболочёкъ,  съ 
предрасположешемъ  къ  бол^^зняиъ  печени  и  легкихъ.  Подобный  лица 
им1&ютъ  бх1^дный,  с1^ро-желтый  цв1^тъ  лица,  глаза,  окруженныя  си- 
ними каймами,  и  желтыя  пятна  на  колЪ.  Интеллектъ  также  мо- 
жетъ  быть  слабыиъ  и  веповоротливымъ,  душевное  еостояше  подав- 
лено, робко.  Чувство  страха  и  е14снен1е  въ  надчрюной  области.  Ощу- 
щен1е,  какъ  будто  кровь  церестаетъ  циркулировать. 

Большая  чувствительность  въ  св'&жему  воздуху,  про- 
стужаемость,  недостат.окъ  жизненной  теплоты. — Уста- 
лость по  утрамъ  послЪ  пробу жден1я,  больной  охотн1Ье  остается  лежать 
въ  постели.  Вялость  и  сопровождающееся  дрожашемъ  безсил1е  въ  чле- 
нахъ,  въ  особенности  при  подъемахъ  по  л^^ницамъ. 

Зредныя  посл^^дств1я  гн^/ва.  Р1^з«ое  исху/^аше,  особенно  у 
д^тей.  Подагра  съ  образован1емъ  узловъ,  Зо&отуишыя,  подагричесшя  и 
рахитическк  отраданк.  Искривлен1е,  размягчеше  и  нагноеше  костей. 
Ночныя,  воспалительный  боли  въ  костяхъ  посл1&  злоупотреблешя  мер- 
курхемъ.  Неподвижность  въ  членахъ  и  суставахъ,  даже  съ  он^^м^шемъ 
ихъ  и  потерей  чувствительности.  Одна  нога  холодна,  другая  тепла. 
Параличи. 

Полное  заложен1е  носа,  который  не  пропускаетъ 
воздуха,  съ  давяш,ими  болями  въ  голове  (сухой  насморкъ). 
Насморк ъ,  текучШ  съ  желтозеленымъ,  ^дкимъ  истечешемъ.  Перистое 
помутнЪн1е  зр1&н1я;  летающ1я  черныя  точки  и  искры  передъ  глазами» 
Чрезм^^рная  раздражительность  слу:^а,  тугость  слуха  со  звономъ  и  шу- 
момъ  въ  ушахъ.  Нарывы  и  истечен1е  изъ  ушей.  Старческ1й  кашель. 
Постоянный  щекочущ1Й  кашель  по  ночамъ. 

Чахотка.  Легочная  амфизема  и  .расширен1е  воздухоносныхъ  тру- 
бокъ.  Бугорчатка  легкихъ  съ  кащлемъ  днемъ  и  ночью,  съ  выд^^лешеиъ 
кровянистой  или  слизистой  мокроты,  гнойной,  желтой,  зеленоватой  или 
б1^ой,  гектическая  лихорадка,  ночные  пбты,  ограниченная  краснота  щекъ, 
ухудшеше  отъ  4 — 8  часовъ  вечера  и  въ  полночь  (главный  показан!» 
для  Ликопод1я).  Кашель,  иотрясающШ,  съ  редкими .  выд*лен1ями  с*рой 
мокроты,  соленаго  вкуса.  Трескъ  и  хриц1Ьше  въ.  груди,  съ  колотьямн 
въ  ней. 

Печеночный  пятна  на  груди.  Болезни  печени  и  дли- 
тельный воспален1я  ея.  Стягиваюе  въ  области  подреберхй,  какъ 
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будто  отъ  пояса  илж  обруча. — Зеленоватая,  горькая  рвота.  Отвра1цен1е 
;  отъ  мяса,  склонность  къ  сладкому.  Горьк1Й  вк^съ  во  рту.  Давлеше  въ 
желудке  и  боль  въ  цодложечк^^  при  надавлЕван1я  извн1^.  Хроническая 
'  слабость  желудка  и  пищеварешя.  Неперевариваше  св^жаго  или  полувы- 
печённаго  хл1^ба,  паштётовъ^  пироговъ  и  слоенаго  пирожнаго.  Начинаю- 
Щ1ЙСЯ  ракъ  желудка  (вмЬст*  съ  Агзешс'омъ),  лишь  пальятивъ.  Болез- 
ненное скоплен1е  ветров ъ^въ  особенности  если  оно  производить 
давлеше  кверху,  облегчается  отрыжкою  и  сопровождается  запоромъ.  За- 
тверд^нхе  и  опухоли  въ  животе.  Брюшцая  водянка.  Паховый  грыжи. 
Атошя  брюшныхъ  внутренностей.  Метеоризмъ.  Хроничесше  запоры.  По- 
чечный песокъ  и  почечная  колика.  Еровавая  моча.  Темная  моча  съ 
обильнымъ,  песочнымъ  краснымъ  осадкомъ  и  избыт- 
комъ  мочевой  кислоты.  (Главный  показашя  для  Ликоподая).  — 
Частые  позывы  на  мочу.  Застарелая  (Опухоль  яичекъ.  Слишкомъ  бы- 
строе истечете  семени  при  со11из'е.  Импотенщя.  Ослабляющ1я  поллю- 
щи.  Регулы  слишкомъ  ранше,  или  слишкомъ  поздн1е  и  слишкомъ 
продолжительные.  Ноги  постоянно  холодны  или  покрыты  холоднымъ 
пбтомъ. 

Ухудшен1е:  оггъ  4  до  8  часовъ  вечера  и  около  полу- 
ночи, после  обильной  ёды,  отъ  холодныхъ  кушан1й  или 
напитков ъ,  отъ  давлешя  платья,  отъ  сильныхъ  запаховъ  и  при 
испускан1и  мочи. 

Улучшенхе:  на  свежемъ  воздухе,  отъ  освежен1Я  и  обнажешя 
тела,  после  перехода  изъ  сидячаго  положешя  въ  стоячее  и  умереннаго 
движешя,  отъ  еды  и  питья  теплаго,  а  также  после  8  часовъ  вечера  и 
утра  до  начала  слабости. — Въ  особенности  онъ  применимъ  после  пред- 
варительнаго  употреблешя  Сакагеа.  —  Лечен1е  хроническихъ  болезней 
правильнее  не  начинать  съ  Ликопод1Я. 

Приведенныя  показашя  относительно  ЬусороЛхит'а  заимство- 
Баны  большею  частью  почти  слово  въ  слово  изъ  гомеопатической 
фармаколопя  РёиепЬегд'-2гед1ег\  чтобы  указать  на  то»  какъ 
точно  гомеопапя  регистрируетъ  картины  симптомовъ/  какъ  она 
дарить  вниман1емъ  даже  самые  незам^^тные  симптомы  и  часто 
пряно  руководствуется  этими  последними  при  выбор*   средства. 

Врачу  нашей  школы  должно  казаться  очень  страннымъ,  что 
придается  значенхе  такимъ  мелочамъ,  и  онъ  смеется ^  когда'  чи- 
таетъ  относительно  Ликоподхя:  ^одна  нога  холодная^  другая  теп- 
лая^. В^рно,  что  этотъ  симптомъ  см^шенъ,  если  его  разсматри- 
вать  отд'&льно;  находясь  же  въ  ряду  другихъ,  въ  аомплексгь 
симптомовъ,  онъ  можетъ  быть  важнымъ.  Морская  вода,   какъ  я 
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слышадъ  недавно  отъ  одного  изв'1стваго  авторитета  ъъ  фаркако- 
лопи,  содержитъ  сл^ды  серебра.  Кавъ  они  ни  ничтожны  могутъ 
быть  сами  йо  себ%9  однако  же  оно  необходимая  принадлежность 
ц']^лаго,  и  морская  вода  потеряла  бы  свое  характеристическое 
свойство,  какъ  морской  воды,  если  бы  въ  ней  не  было  этого  нич- 
тожнаго  количества  серебра. 

Подобнымъ  образомъ  весьма  не  важные  съ  виду  симптомы 
могутъ  быть  растительно  необходимы,  чтобы  картина  бол^Бзни 
могла  явиться  намъ  какъ  вгЁчто  цФлое;  а  такъ  какъ  часто  одно 
уже  ихъ  присутств1е  можетъ  направить  дгагностоеъ  на  в'Ёрный 
сл'Ьд'^,  то  они  могутъ  им'Ьть  р^Сшающее  значенхе  также  и  при 
выборке  д-бкарства.  Показан1я  относительно  улучшешя  или  ухуд- 
шешя  страдашя  въ  различное  время  дня,  всд^дствхе  покоя  или 
движен1я,  всл^Сдств1е  т^леснаго  или  душевнаго  напряжен1я,  отъ 
употреблешя  молока,  пива,  табаку  и  т.  д.  также  кажутся  намъ, 
быть  можетъ,  смешными.  Но  точное  наблюдете  какой  нибудь 
невральгш  доказываетъ  намъ  съ  полн'&йшей  очевидностью  суще- 
ствован1е  соотношенхя  болей  въ  различныхъ  фазахъ  ея  съ  пого- 
дою, температурою,  покоемъ,  движешемъ  и  т,  д.  Поэтому  не 
долженъ  ли  и  выборъ  л']^карства  зависать  б6л']&е  или  мен'Ёе  отъ 
этихъ  моментовъ? 

Современный  врачъ  нашей  школы  вообще  склоненъ  оцени- 
вать слишкомъ  низко  значен1е  субъективныхъ  симптомовъ.  Усо- 
вершенствован1е  научныхъ  методовъ  изсл'Ьдован1я  склонило  его 
въ  мн-Ётю,  что,  исчерпавъ  ихъ  по  отношен1Ю  къ  состоянш  сво- 
его  больного,  онъ  знаетъ  все  относительно  его  бол'бзни.  Это  мн^* 
ше  ложно,  очень  ложно;  и  см'^шно,  когда  это  игнорированхе  про- 
лвленШ  субъективнаго  чувства  больного  мотивируется  возвышен- 
нымъ  словомъ  „внушеше^. 

Врачъ-гомеопатъ  придаетъ  особенное  значеше  субъективнымъ 
симптомамъ  еще  и  съ  другой  точки  зр-^шя.  Природа  находя- 
щихся въ  ого  распоряжеши  средствъ  требуетъ,  чтобы  они  ближе 
всего  соотв'Ьтствовали  самымъ  первымъ  началамъ  бол'Ьзненнаго 
процесса.  Поэтому  онъ  старается  узнать  начало  бол'&зни  по  при- 
сутств1Ю  самыхъ  первыхъ  признаковъ  ея,  а  таковыми  являются 
субъективные  симптомы.  Водянистому,  слизистому  или    гнойному 
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исте^енш  изъ  носа  предш^твуетъ  также  состоян1е  сдивнсхой 
оболочки  носа,  которое  едва  ли  нежно  узнать  ооматриванхег^  ея. 
Ио  ощущеше  холедщой  струк  воздуха,  щш  сидШи  на  холод- 
номъ»  сыромъ,  подв^ивенномъ  ^^квовня&у  м^ст^^,  приливъ  крови  ]иь 
голов^Ь  при  холодныхъ  вонечноетяхъ,  щекотанхе  въ  носу,  4за  кото*- 
рымъ  сл1!дуетъ  многократное  чнхаше,  вотъ  субъективные  симптомы, 
которые  даютъ  поводъ  врачу-гомеопату  назначить  н']&сколъко  прхемовъ 
аконита  или  хины,  чтобы  купировать  угрожаюпцй   нас^юркъ. 

Ха|1актер0етик€й  причинной  тераши  служить  тшЕ^же  и  то, 
что  она  направлена  къ  возстановдеихю  функцш  забод^вшихъ 
частей,  при  чемъ  старается  привести  къ  иорм!Ё  разстройство  мо- 
декрярныхъ  движешй  въ  бшхъ, — что  мы  и  называемъ  бол^Ёзиыо, — 
Т!Ёмъ,  что  противопоставляетъ  ей  известное  вещество,  лекарство, 
мельчайш1я  частички  котораго  въ  свою  очередь  находятся  въ 
взв'Ёстномъ  мюлекулярномъ  движешй*  При  выборе  подобнаго  ле- 
карства основываются  всецело  на  опыт^,  что  напр.  Ка1гиш  гаи- 
Г1а11сит  и.  8и1р11ипсит  обладаютъ  особеннымъ  влЕятемъ  на  дви- 
жете въ  забол'1вшихъ  жел^зистыхъ  кл^ткахъ  желудка,  РЬоа^^ог. 
д^йствуетъ  въ  томъ  же  смысл'ё  на  кости ,  ТресаспапЬа,  Вгуоп1а  и 
Ри]ваШ1а  на  бронххальную  слизистую  оболочку,  Реггиш  на  арте- 
р1и  и  т.  д. 

Подобное  понимаше  образа  д%йств1я  нашихъ  Л'Ёкарствъ,  во- 
обще говоря,  не  особенно  обычно  для  нашего  медицинскаго  мыш- 
лен1я,  такъ  какъ  наша  школа  дрессируетъ  насъ  больше  въ  ум^ньи 
удалять  болезненные  продукты,  тогда  какъ  возстановлеше  суб- 
страта *)  ихъ,  стремлеше  возстановить  нормальную  функщю  забо- 
л^вшихъ  кл^тонъ,  которая  сама  уже  полагаетъ  пред^лъ  выд^- 
ленш  болезненныхъ  продуктовъ,  представляютъ  для  насъ  лишь 
второстепенный  интересъ. 

ГЛАВА   VI. 

НЕСКОЛЬКО  наблюден1й  на  больныхъ. 

Чтобы  дать  товарищамъ  хотя  бы  только  эскизную  картину 
способа  д'Ьйств1я  гомеопатическихъ  средствъ,  выбранныхъ   по  го- 

*)  1.  с. 
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меопатичесБОму  принципу,  ум^стио  будетъ  привести  зд^сь  не- 
сколько наблюденШ  на  больныхъ: 

1  и  2.  Два  случая  жестокой  ночной  зубной  боли,  происхо- 
дившей, повидикому^  всл'Ёдствге  легкаго  1и1р108а  зубовъ.  Холод- 
ные и  теплые  компрессы,  антифебринъ,  антипиринъ  и  др.  дюд- 
ства,  прим*нявш1яся  въ  течете  четырехъ,  гезр.  пяти  дней,  не 
им^ди  никакого  успеха.  Абсолютная  безсонница  всл^дствае  бо- 
лей, которыя  днемъ  всегда  ослабевали  и  регулярно  вечеромъ 
усиливались  до  колосса  л  ьныхъ  разм^ровь.  Оба  случая,  разыграв- 
Ш1еся  въ  одно  и  тоже  время,  казались  мне,  по  месту  нахожде- 
шя  боли  и  симптомамъ^  одинаковыми  и  имевшими  также  одну 
и  ту  же  причину  —  простуду  вследствхе  сквозняка  въ  комнате. 
Одинъ  случай  касался  молодой  девушки  золотушнаго  ЬаЬКоз'а, 
другой — молодаго  человека,  который  позже  умерь  вследствхе  ту- 
беркулезнаго  воспалешя  коленнаго  сустава.  Я  далъ  Аг8еп1С.  30 
разведете,  т.  е.  приблизительно  1:1  трилл10нъ  (квадралл10нъ 
И.  Л.).  Въ  обоихъ  случаяхъ  ночь,  после  принят1я  5,  гезр.  10 
капель,  прошла  безъ  болей  и  эти  боли  уже  на  следуюпцй  день 
были  устранены  окончательно. 

3.  Молодая  женщина,  давно  страдающая  женскою  болезнью, 
очень  нервозна.  Вследствхе  будто  бы  черезчуръ  сильнаго  ра- 
достнаго  возбуждетя,  я  нашелъ  ее  въ  следующемъ  состояши, 
продолжавшемся  уже  30  часовъ:  больная  лежитъ  въ  постели, 
лицо,  само  по  себе  худое,  мертвенно  бледнаго  цвета,  губы  сини, 
черты  лица  искажены,  глаза  полупомрачены;  больная  производить 
впечатлете,  какъ  будто  она  тяжко  страдаетъ  отъ  болей,  вызы- 
вающихъ  временами  приступы  общихъ  судорогъ.  При  этомъ  боль- 
ная пригибаетъ  ноги  къ  животу  и  судорожно  сжимаетъ  въ  ку- 
лаки холодныя,  легко  покрывающхяся  пбтомъ  руки.  Бромистый 
кал1Й  въ  большихъ  дозахъ  не  имелъ  никакого  действ1я;  напро- 
тивъ,  состоянхе  больной  въ  последнге  часы  значительно  ухудши- 
лось. Въ  этомъ  случае  было  удобно  ради  опыта  попробовать  го- 
меопатическое лечете;  имевш1яся  на  лицо  явлетя  казались  мне 
замечательно  подходящими  къ  гомеопатическому  учетю  о  дей- 
СТВ1И  Белладонны.  Соответствовало  ли  оно  истине  или  же  его 
нужно  было  понимать,   какъ  самообманъ    наблюдателей?    Я    про- 
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писадъ  Вв11а(1о1та  въ  5-мъ  разведешь  и  назначалъ  принять  тот- 
часъ  же  5  капель  =  0,0000026,  а  10  минуть  спустя  еще  разь 
такой  же  прхеиъ.  На  следующее  утро  очень  интеллигентный  и 
умный  сунругъ  ея  сообщилъ  мн4  о  теченхи  ея  болезни  следую- 
щее: спустя  едва  5  минуть  посл^  прхема  первой  дозы  боль- 
ная заснула;  чтобы  исполнить  мое  предписаше^  пришлось  ее  раз- 
будить, но  посл^^  пр1ема  лекарства,  она  тотчасъ  же  снова  заснула, 
проспала  всю  ночь  и  проснулась  на  сл^дующШ  день  хотя  и  сла- 
бой, но  все  таки  относительно  веселой.  Судорожное  состоянхе  не 
возвращалось  до  сихъ  поръ — около  9  м^сяцевь. 

4.  Кандидатъ  медицины  8сК.  страдаетъ  съ  д-бтства  насл^д- 
ственнымъ  недугомъ,  описаннымъ  проф.  ШгйЫпд^отлъ  какъ  невран- 
г1отическ1й  отекъ  (оейета  пеигапё1оисит)  въ  Веи48сЬ.  АгсЬ.  Шг 
кИп.  Ме(1.:  пер1одическ1я,  въ  последнее  время  возвращавш1яся 
регулярно  каждые  8  дней  отечныя  припухлости,  большею  частью 
на  животе,  но  также  на  ше^  и  обЪихъ  рукахъ«  Припадки  эти 
щюдолжаются  24 — 36  часовъ,  сопровождаясь  сильною  рвотою 
желчью.  Во  время  нихъ  больной  принужденъ  лежать  въ  постели. 
Какъ  сл'Ёдств1е  ихъ  необыкновенно  сильная  слабость. 

Проф.  Ргеуег^  къ  которому  обратился  г.  8ск.^  послалъ  боль- 
ного ко  мн^^  съ  просьбой  испытать  надъ  нимъ  гипнозъ.  Гипнозъ 
не  удался.  Я  электризировалъ  его  въ  течете  н^сколькихъ  не- 
д-бль;  ему  сделалось  явно  хуже.  На  мой  вопросъ,  не  постыдится 
ли  онъ,  какъ  начинающ1й  врачъ,  принимать  гомеопатическое 
средство,  онъ  отв']Ьтилъ  отрицательно,  и  я  прописалъ  ему  ^а1;гит 
шипа1;.  въ  б-мъ  растиранш,  около  0,0000026  рго  Й081,  прини- 
мать три  раза  въ  день.  Посл%  этого,  если  я  не  ошибаюсь,  — 
случай  этотъ  былъ  описанъ  въ  свое  время  самимъ  г.  8еЬ. — былъ 
лишь  одинъ  еще  рудиментарный  припадокъ.  Больной  прини- 
малъ  это  средство  н1^сколько  м^сяцевъ  й  зат^мъ  прекратилъ  его; 
дуэль  на  сабляхъ,  во  время  которой  больной  былъ  тяжело  р&- 
ненъ  въ  лобъ,  и  тяжелыя  психичесия  потрясешя  по  семейнымъ 
обстоятельствамъ  не  им^ли  достаточно  вреднаго  вл1ян1я,  чтобы 
позволить  недугу  снова  возвратиться. ;  Позже  было  впрочемъ 
несколько  возвратовъ^  которые  также  очень  скоро  были  снова 
устранены. 
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Это  наблюдете  у  при  которомъ  вовсе  невозиоже&ъ  обтлъ^ 
въ  виду  Еотораго  было  бы  безсовйстно  отрицать  связь  лрйчжвы 
и  сл'бдсфхя  и  желать  объяснить  одну  неизв'Ьстную  величину  дру- 
гой неизв^тиой,  кавъ  напр.  внушетень/  -^  впервне^  освоши> 
меня  съ  МЫСЛЬЮ)  что  при  н']Ькоторыхъ  изъ  зтихъ  средствь^  ив» 
частности  въ  этомъ  случа^^  д^^о  можетъ  идти  не  только  а  дЫ- 
ствш  вещества  самаго  по  себ%.  Больной^  о  крторомъ  идетъ  здЪеь 
р^чЬу  принималъ  же  во  время  ^рц  ежедневно  большое  жо^а[че-' 
ство  поваренной  соли.  Невозможно,  чтобы  увеличете  количества 
ея  на  столь  ничтожную  величину  могло  привести  еъ  такому  ре- 
зультату. Поэтому  при  этомъ  въ  д'&ло  должны  быть  зам&панн 
друпе  моменты,  съ  которыми  мы  пока  не  научились  еще  с^ог' 
таться.  Въ  предыдущей  глав']^  я  изложилъ  идею,  помощью  кото- 
рой пролагается  путь  въ  уразум'Ьнхю  подобныхъ  фактовъ. 

Физическая  тератя^  которая  направлена  къ  тому^  чтобы 
напр.  посредствомь  электрического  тока  удалить  каталитичташ» 
путемъ  выпоть  еъ  колп/нномь  еуставл  близко  стоить  къ  нашимъ 
воззр'Ьшямъ;  терашя  же,  которая  ставить  себЪ  задачею,  такав 
физическимъ  путемъ,  возвратить  слизистую  оболочку  въ  то  состояше, 
въ  которомъ  она  способна  всасывать  этотъ  экссудатъ^  чужда  нашеиу 
способу  медицинсваго  мышлешя,  и  однако  посл^дшй  способъ 
Л']&чешя  р:Ёшительно  самый  лучшШ^  потому  что  онъ  причинный* 
Поэтому  мы  понимаемъ  электролитичесни-химическое  д^йств1е 
очень  сильныхъ  электрическихъ  токовъ,  потому  что  они  умень- 
шаютъ  или  уни^ожаютъ  экссудаты  вагляднымъ  образомъ,  д^в- 
СТВ1Л  же  токовъ  минимальной  силы,  которые  даютъ  тотъ-же 
эффектъ,  возбуждая  синовхальныя  оболочки  къ  всасыванхю  излиш- 
няго  матерхала,  мы  не  понимаемъ. 

Современная  бактер10лог1я  сильн^Ье  всего  поддержала  пшолу 
симптоматической  тераши,  такъ  какъ  она  поставила  себ%  задачею 
убивать  предполагаемыкъ  возбудителей  болезни,  бациллъ,  внутри 
ортанизма.  „Полную  безнадежность  прямой  борьбы  съ  организмами 
внутри  тканей*^  доказалъ  напр.  ВсЫи"^).  По  этому  ложному  пути 
будутъ  идти  до  т'Ёхъ  порЪ)  пока  не  освободятся  отъ  мысли,  что 


*)  У1гсЬ.  АгсЬ.  1887,  М,  108,  ра^.  423  ГГ. 
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бациллы  д^&йствЕтельно  представляютъ  первое  начало  (<1ег  еп^е  АпГап§) 
заразныхъ  бол^^зней;  она  могутъ  быть  постояняымв  еаутяикайи  их%, 
но  переая  причина  ((1ег  ег8{е  Опте!)  бол!Ьзней  другая. 

Второеу  чему  гомеопат1я  придаете  больше  дначеМя,  ч^иъ 
мы,  —  причина  болгьзни^  которая  всегда  служить  путеводйою 
звездою  для  выбора  лекарства.  Дизур1я  можеть  произойти  вслЪд- 
ствхе  простуды,  травмы,  употреблешя  бродяшсихъ  напитковъ  и 
т.  д.  Въ  первомъ  случа^^  сдйдуетъ  выбрать  Ахюнитъ,  во  второмъ 
Арнику^  въ  третьеиъ,  положимъ,  МерБур1й«  Возможно,  что  вли*^ 
нически  и  анатомически  эти  три  воспален1я  также  похх)жи  другъ 
на  друга,  кавъ  одно  куриное  яйцо  на  другое.  Несмотря  на  это, 
не  надо  забывать,  что  толчекъ  къ  первому  см^щен1ю  мельчайшихъ 
частицъ  органа  былъ  различенъ,  и  что  поэтому  также  и  эффектъ 
долженъ  быть  различенъ,  хотя  онъ  и  проидводитъ  на  насъ  впе- 
чатл-Ёше  повидимому  какъ  бы  одного  и  того  же.  Теоретически  — 
вполне  правильно,  что  бол^Ьзненныя  состояв1яэ  смотря  по  ихъ 
происхождешю  (ПгвасЬе),  получаютъ  пользу  отъ  различныгь  л'Ь- 
карствъ,  и  если  гомеопатическая  фармаколог1я  действительно 
запхла  такъ  далеко,  что  дифференцируетъ  по  крайней  м']^р'Ь  для 
вгаогихъ  случаевъ  способъ  д*Ьйств1я  л'Ька]ютвъ  по  бол^Ьзненнымъ 
причинамъ  (КгапкЬеНзигзасЬеп) ,  то  въ  этомъ  нужно  вид'бть  рЪти- 
тельно  лишь  усовершенствованхе  нашей  терап1и. 

Дсмтье,  я  могъ  бы  обратить  ваше  внимаше  на  показашя 
гомеопатической  фармаколопи  относительно  возрастач  тгьлосло- 
женгя^  характ^^  темперамента^  цвтьта  велось  и  главку  реак- 
тивной способности  индивидуума,  для  котораго  особенна  при* 
годно  известное  средство.  Такъ  напр.  Ра1$аШ1а  требуетъ  отъ 
природы  нЪжнаго  флегматичесваго^  уступчиваго,  добродупгааго 
характера,  она  полезна  для  лицъ  съ  белыми  волосами,  голубыми 
глазами  и  т.  д.  Настроеше  духа  должно  быть  склонное  къ  плачу; 
она  подходить  больше  для  женщинъ,  нежели  для  мужчинь.  На* 
противъ  того  ВеПа^оппа  бол^е  показана  для  людей  полносочныхъ, 
полнокровныхъ,  золотушныхъ,  склониыхъ  къ  приливамь  крови  къ 
голове  и  головному  мозгу,  которые  бывають  очень  раздражительны»  съ 
сангвинически-холерическимъ  темпераментомъ  или  же  съ  печаль- 
нщЕЪ,  равнодушнымъ  состоянхемъ  духа. 


440  ГО^ОПЛТНЧЕСБАЯ   ФАРМАБ0Л0Г1Я. 

Разрозненныя  подобныя  же  уЕазашя  находятся  впрочемъ  и 
въ  фармаколопяхъ  нашей  школы.  Путь,  которыасъ  пришли  хъ 
знан1Ю  такой  связи  между  известными  лекарствами  и  назван- 
ными факторами»  для  меня  не  вполне  ясенъ,  хотя  я  старался 
найти  ему  объясненхе.  Теоретическхя  дедукщи  не  легко,  разу- 
меется, могли  быть  применены  съ  этою  целью. 

Четвертый  пунктъ,  на  который  я  долженъ  обратить  осо- 
бенное внимаше,  и  который  у  товарищей,  загляиувшихъ  какъ 
нибудь  въ  гомеопатическую  фармаколог1Ю,  тотчасъ  же  является 
камнемъ  преткновен1я,  это — приведете  рядомъ  двухь  соеергиенно  про- 
ттополооюныхъ  симптомовъ  при  одном  и  томъ  оюе  средстагь.  При 
^их  У0Ш1са  напр.  стоить  въ  одномъ  и  томъ  же  ряду:  запоръ  и 
поносъ.  Бакъ  это  возможно? 

несколько  летъ  тому  назадъ  мне  удалось  показать,  что  очень 
незначительные  гальваническхе  токи  въ  0,5  шИИашрёге^а  и  меньше 
обладаютъ  очень  значительнымъ  терапевтическимъ  действхемъ. 
Одновременно  я  нашелъ,  что  действхе  такого  тока,  напр.  на 
пораженный  невральйей  первъ,  проявляется  въ  различныхъ  фазахъ: 
нередко  у^первой  реакцгей^  после  этого  бываетъ  усилеше  боли, 
^вторая  же  реакцгя^  напротивъ  выражается  ослаблешемъ  болей 
и  подготовлешемъ  исцеленхя. 

нечто  весьма  похожее  имеетъ  место  и  при  действш  многяхъ 
лекарствъ:  применяя  ихъ  у  здороваго,  первое  действхе  ихъ  пре- 
вращается затемъ  въ  противоположное,  какъ  это  мы  наблюдаемъ 
напр.  очень  резко  после  употреблешя  слабительной  горькой  воды; 
больные  испытываютъ  ухудшенхе  своего  страдашя,  что  продол- 
жается несколько  дней,  можетъ  быть  даже  недель,  пока  затемъ 
не  наступить,  въ  качестве  „второй  реакщи",  улучшеше. 

Можетъ  быть  не  будетъ  неправильнымъ  понимать  это  „пер- 
вичное ухудшеше*,  о  которомъ  говорить  гомеопаты  въ  такихъ 
случаяхъ,  какъ  борьбу  возбужденныхъ  и,  такъ  сказать,  встряхну- 
тыхъ  лекарствомъ  здоровыхъ  частицъ  организма  съ  больными, 
борьбу,  которая  какъ  разъ  связана  съ  субъективнымъ  отягощеваемъ 
страдашя  носителя  этихъ  частицъ.  Вторая  реакц1Я,  улучшенге,  озйа- 
чаетъ  победу.  Если  организмъ  вовсе  не  реагируетъ  на  лекарство,  то 
нужно  или  принять  недостаточную  реактивную  способность  орга- 
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низма,  если  д'|карство  выбрано  правшанб,  или  яе  считать^  выборъ  его 
неправильнымъ  и  тогда  нужно  вм'Ёсто  перваго  принимать  другое 
лекарство.  : 

Врачи-гомеопаты  склонны  считать  таихя  нервичныятхудшешя 
даже  бдагопрхятнымъ  обстоятельствомъ,  Бакъ  отеп  ГаизШш  скораго 
наступлед1я  выздоровлен1я.  А  потому  въ  подобныхъ  случаяхъ  не 
сл'бдуетъ  думать,  что  доза  могла  быть  выбрана  слишкомъ  большая 
и  сд'Ьдана  ошибка.  Теченхевыздоровлешя  оказывается  нормальнымъ. 

Неблагопр1ятн:Ёе  складывается  течеше  болезни,  когда  симп* 
ТОМЫ,  какъ  это  бываетъ  преимущественно  посл^  назначешя  очень 
большихъ  и  очень  частыхъ  пргемовъ  лекарства,  очень  скоро  д%- 
лают^  поворотъ  къ  лучшему,  чтобы  потомъ,  спустя  несколько 
часовъ  или  дней,  достичь  высшей  злокачественности.  Такъ  напр. 
посл:Ь  небольшихъ,  правильно  выбранныхъ  прхемовъ  наперстянки 
зам'бчаютъ,  что  возбужденныя  и  ускоренный  движешя  сердца 
успокоиваются  и  замедляются.  Этотъ  результатъможетъ  остаться, 
если  прекратить  давать  ее  заблаговременно.  Если  же  продоя^ 
жаютъ  ея  прим:Ьнен1е  или  даже  усиливаютъ  дозу^  то  всл^&дств^е 
кумулящи  Д'&йств1я,  какъ  оказывается,  спустя  несколько  дней 
больного  находятъ  въ  прежнемъ  состояши  или  же  съ  бол']&е 
возбужденнымъ  и  еще  быстр'бе  работа19щимъ  сердцемъ.  Оче- 
видно, успЬхъ  и  неусп-Ёхъ  стоять  близко  другъ  возл'Ё  друга, 
на  столько  же  близко,  какъ  первая  и  вторая  реакщи,  какъ 
первичное  и  вторичное  д'Ьйствхя  л-Ькарства.  Съ  терапевтжче-^ 
ской  точки  зр^шя  можно  пользоваться  обоими  д^йств1ями  его. 
Для  правильнаго  выбора  дозы  и  частоты  прхема)  чтобы  достичь 
то  того  у  то  другаго  эффекта,  надобно  много  опытности  и  врачеб- 
наго  таланта,  который  можно  прюбр^сть  лишь  упражнешемъ  й 
тщательнымъ  наблюдешемъ.  Чтобы  сравнять  н^колько  въ  этомъ 
отношети  путь  для  практика,  фармакологш  закдючаютъ  въ  себ^ 
указашя  относительно  продолокительности  дгьИстегя  каждаго  сред- 
ства. Вообще  предписывается,  давать  л^Ькарство  въ  острыхъ 
бол'Ёзняхъ  относительно  ч|М5то,  въ  хрониче(жихъ  болЬзняхъ  отно- 
сительно р'Ьдко,  одинъ  разъ  въ  день  или  съ  промежутками  по 
одному  дню.  Въ  посл'Ьднихъ  случаяхъ  выбираются  бол4е  высокхя 
потенщи  (не  ниже  десятой),  въ  первыхъ  же  болфе  низшя  (2—5). 
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У^Симптпомотврагия  {ВутритеЛескепУ .  Гомеопатжш  д^& дается 
упрека  вашею  школою  за  то,  что  вся  ихъ  терап1я  состоять  лишь 
въ  ^л^чеши  симптомовъ^,  т.  е.  для  Еаждаго  сивштома  подшжж- 
в&ется  и  назначается  совершенно  схематичесви,  по  учебнику  или 
по  шмяти,  яво-бы  подходящее  д)едство,  не  обращая  внимашя 
на  9Т10Д0ПЮ,  наго  лого -янатоиичесия  основая1я9  сущность  бо^ 
д^Ьанн-  Можетъ  быть,  что  миопе  врачи-гомеопаты*)  и  заннма- 
ющ1еся  лЪчешеиъ  профаны  и  поступаютъ  такимъ  образоыъ,  но 
неразумное  цользованхе  методонъ  не  можетъ  ставиться  въ  вину 
системе  я  швод^. 

Ганеманъ  въ  нЬсволькихъ  м'Ьстахъ  своего  „Ог^апоп^а^  го- 
ворить VЧ'о  у^совокупноетъ  всгьт  хорогио  наблюденныцрв  и  еполнп^ 
точно  передамныхъ  симптомоаъ  не  можешь  быть  ничгьмб  гФным^ 
«акг  праэктированнай  наруоюу  болп>8нью9  гезр.  это  сама  болгмнь^. 
Противъ  этого  доложешя  мало  можно  возразить  и  съ  нашей  точки 
зрШя^  разв1&  только  мы  прибавили  бы,  что  объвктиеныв  симп- 
томы^ по  наилему  мнтышо^  ^аслуокивали  бы  бдлыишго  енгшангя^  илт 
субъективные.  Ганеманъ  въ  то  время  естественно  долженъ  быль 
сд'Ьлать  предпочтенхе  посл^^днимъ,  потому  что  первыгь  онъ  конечно 
не  могъ  знать,  такъ  какъ  ими  мы  обязаны  нов'Ьйшимъ  усп'бхамъ  на 
почв4&  естество8нан1я.  Въ  этомъ  заключается  несомн'&нно  такая  же 
большая  ошибка,  какъ  и  въ  гордомъ  пренебрежеши  субъективными 
симдтомами  со  стороны  нашей  школы;  и  то  и  другое  ложно;  истина 
лежитъ  по  средине. 

Разумный  врачъ-гомеопатъ,  усвоивш1Й  также  хорошо  учеше 
Ганемана»  какъ  и  др1обр'Ётен1я  современной  медицины,  при 
выборе  подходящаго  лекарства  принимаетъ  во  вниман1е  одновре- 
менно н'Ёсколько  моментовъ:  во  первыхъ,  полъ,  возрастъ,  т'Ьло- 
слоя^енхе,  жизненный  условхя  и  образъ  жизни  больного,  во  втюрыт. 
причиву  болЬзни?  въ  третшхъ:  объективные^  въ  четвертыхъ'* 
субъективные  симптомы  бол^Ьзни,  такъ  что  въ  конц*  концовъ  онъ 
получаетъ  не  картину  болезни,  а  картину  больного.  Въ  гомеона- 
тическихъ  уч1ебнавахъ  настоятельно  рекомендуется  пиашенное 
паображеньв  этой  картины  больною. 

*)  Подобное  предположеше  едва  ли  ношетъ  относиться  къ  врачу-гомеопату,  какъ  это 
9вд)10  и  изь  яоолЪду»щ1Гь  еловъ  самого  автора.  И.   Л* 
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3»си1кь  уа^э  нащЕнается  соперничество  вартивь  ^^6варствен* 
щцхъ  бол'&зуей,  какая  взъ  жихъ  окажется  для  данжаго  случая 
наиболее  81Щ11б  кди  81ши11шиш.  Правидшный  выборъ  лекарства 
предподагаеп:  точное  наблюденхе  и  хорошо  выполненное  взсл^* 
дрваше  бошвогО)  цраввльное  распознаванхе  больного  органа,  пред- 
€тавляющаго  субстратъ  бол'Ьзни,  весьма  обстоятельное  знаше 
д']&йствительно  харавтеристичес1^вх:ь  особенностей  и  побочныхъ 
д^Ьйств1й  л'Ькарствъ.  Оц'Ьнка  индивидуальности  больного  и  бол^зни^ 
праввдьнал  од^нка  сущности  бод^зни,  въ  противрцодогноеть  но- 
бочнымъ  симптомами  ея,  также  важны  для  выбора  средства, 
воторый  требуетъ  отъ  добросов^стнаго  врача  для  каждаго  случая 
ТОЧ9Ю0  взучэщд  его  ввдвввдуальныхъ  особенностей.  Выборъ 
средства  необыкновенно  труденъ;  если  бы  этого  не  было,  то 
а!орогииа;ъ  врачей^гсшеопатовъ  было,  бы  гораздо  больше  и  вругъ 
шхъ  влгето^ь  былъ  бы  еще  обширнее. 

Поэтому  ддя  меня  сов^шевво  непонятно,  какъ  могли  кри- 
тики гомеоцат1и  изъ  числа  врачей  вашей  шкоды  выставить  пр1емъ 
врачей-гомеопатюъ  при  лЪчен1и  ими  бол'Ьзней  такимъ  беасмыслен* 
Елшъ  н  легодицмъ*  Причина  можетъ  быть  лишь  та,  что  они  огра- 
:ничились  поверхностными  взглядомъ  на  д'Ьло^  а  что  подобная 
крртика  дрфжна  кончаться  для  томеопатш  неблагопрхятно,  если 
Бритдк.ъ  ея  вырост  на  другихъ  идеяхъ, — это  для  меня  весьма 
пондтво.  Этим!ь  только  и  можно  объяснить  очевидное  стараше 
ш>добщ1х:ь  кр«тщи>въ  обнаруживать  цо  возможности  дурныя  сто- 
роны; все  же  дМствительно  хорошее,  хотя  бы  оно  и  легко  бро- 
салось въ  глаза,  или  не  ьщЬтъ  или  скрывать.  Самъ  я,  посл^Б 
сб(т9ятемнаю  изученгя  об^ихъ  фармаколопй,  д'Ьйствительно  не 
могу  цоцятьу  почему  одна  должна  считаться  „ненаучн^Ье^  другой; 
но  б791рно1тщ  что^  чтобы  гш^ьтьеохноаюноеть  сказать  о  себп:  я  отлично 
понимаю  гомеопатическгй  методъ  лмвтл  въ  теорги  и  практить,  ^^ 
неи^9Юдимо  щм^здо  болтьв  точное  зпанге  Л1ькарст9л^  чп>мг  вто 
т]реблтл  отъ  ^дштаи/о^  ортил  наша  ншом*  Всяк1й  товарищъ, 
который  эозьметъ  на  себя  трудъ  вникнуть  въ  д^Ьло  н'Ьсводько 
цдуб^^е,  ч^гласится  со  мною  вь  этомъ.  Нужно  не  много  здрелмцю 
ч^довФчер^^а^го  смысла  ддя  тогог;  чтобы  понять  мног1я  явныя  по* 
гр^(№Ц0С'|^в  нашей   фармакологш   и   сдабрсти  нашей  медикамен*- 
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тозной  тераши;  но  необходико  мужество  для  того»  ^п*обн  оста- 
вить ее,  прежде  ч^мъ  будетъ  что  нибудь  лучше.  Уб&кденхе,  что 
новое  действительно  лучше,  нужно  прхобр^сти,  хотя  бы  даже  и 
съ  борьбой;  первый  шагъ  къ  этому  тотъ,  что  стараются  ознаБО* 
миться  съ  этимъ  новымъ  и  испытать  его,  прежде  ч'бмъ  осуждать. 

Г  Л  А  В  А  УП. 

Положен1е  гомеопатж  въ  общей  медицин%  и  право  гоме- 

опатовъ  отпускать  лекарства. 

Гомеопат1я  занимаетъ  въ  медицин^Ь  исключительное  положеше: 
научно  въ  нашемъ  лагер^^  не  хотятъ  ничего  знать  объ  основа- 
тельности ея  л'Ьчебнаго  метода,  въ  практик'Ё  изб'Ьгаютъ  на  сколько 
возможно  соприкосновен1я  съ  товарищами  гомеопатами,  отказы- 
ваются принимать  ихъ  въ  научныя  и  коллепальныя  общества  и 
думаютъ,  однимъ  словомъ,  будто  бы  они  бол^е  дурные  люди,  не- 
жели мы.  Можетъ  быть,  среди  врачей-гомеопатовъ  и  есть  недо- 
стойные люди,  но  свободна  ли  отъ  нихъ  наша  школа?  Кто  осме- 
лится утверждать  это? 

Приговоръ  же  относителшо  вставь  нав^&рное  составленъ  не- 
справедливо; онъ  свид-Ьтельствуетъ  о  мелочности  понятШ,  господ- 
стующихъ  въ  нашемъ  сословш,  о  политик'^  узкихъ,  близорукихъ 
интересовъ,  которая  лишь  для  близорукихъ  хорошая  и  умная  по- 
литика. Отпадете  отъ  врачей  современнаго  направлешя,  которое 
совершается  массами  и  при  томъ  не  въ  самыхъ  низшихъ  слояхъ 
общества,  должно  бы  предостерегать  насъ,  что  опасность  угро- 
жаетъ,  если  можетъ  быть  и  не  намъ,  а  ближайшему  покоя'бшю 
врачей,  —  но  мы  сл-Ьпы  по  отношен1ю  къ  тому,  чего  не  желаемъ 
вид-Ьты  лослЬ  насъ  хоть  потопъ. 

Собственно  безумно  всегда  говорить  о  гомеопатхи  только 
какъ  о  таковой,  потому  что  терапевтичесшй  методъ,  носяпцй  это 
пазванхе,  относится  лишь  къ  терапевтическому  назначенш  ляь" 
парсшвъ^  но  ни  одинъ  разумный  врачъ  гомеопатъ  не  думаетъ  о 
томъ,  что  можно  обойтись  безъ  хирургхи,  гинекологш,  акушерства, 
гидротераши,    элевтротераши  и  т.  д.  Да  и  къ   чисто   нальятив- 
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нымъ  и  симптоматическимъ  средстваиъ  нашей  шволы  онъ  при- 
б'бгаетъ  безотлагательно  въ  т^хъ  случаяхъ,  гд^^  это  очевидно  тре- 
буется состояшемъ  больного  *).  Но  при  этомъ  онъ  держится  того 
мн^шя,  что  эти  выбираеныя  сиш1томатичесБи  средства,  хотя  и 
устраняютъ  симптомы  часто  поразительнымъ  и  импонирующимъ 
на  больныхъ  образомъ,  однако  не  д^^йствуютъ  на  процессъ  при- 
чинной болЬзни  (Саи8а1-КгапкЬе118-Ргосе88),  какъ  гомеопатическхя 
средства,  которыЯ|  подкрепляя  борющ1яся  противъ  бол-Ьзни  вл^тки» 
производятъ  родъ  естественнаго  исц^лешя,  но  они  прямо  проти- 
вод'Ёйствуютъ  этой  естественной  реакщи  и  этимъ  лишь  прикры- 
ваютъ^  а  не  изл^чиваютъ  болезнь.  В&Ь  другхе  л'бчебные  методы 
ин'Ьютъ,  наконецъ,  для  него  значеше  лишь  какъ  средства  для 
тогог  чтобы  направить  болезненный  процессъ  на  друпе  пути,  на 
которыхъ  онъ  более  доступенъ  для  д^йствхя  гомеопатичесвихъ 
средствъ  и  т.  д. 

Въ  особенности  нужно  обратить  вниманхе  также  и  на  то,  что 
Ганеманъ  высказался  относительно  гипены  и  дхэтетики  въ  томъ 
же  смысле 9  какъ  и  все  разумные  врачи  въ  настоящее  время.  Онъ 
зналъ  объ  ихъ  чрезвычайной  важности;  относительно  Д1эты  онъ 
зашелъ  даже  слишкомъ  далеко,  такъ  что  врачи-гомеопаты  отсту- 
пили отъ  пего  на  столько  же,  на  сколько  мы  отъ  строгихъ  тре- 
бовашй  для  Д1ЭТЫ  дхабетиковъ  и  лечащихся  на  Барлсбадскихъ 
водахъ. 

Какъ  вознаграждеше  некоторымъ  образомъ  за  оскорблешя, 
воторымъ  подвергаются  врачи  гомеопаты,  имъ  предоставлена  боль- 
шая льгота:  право  сомит  отпускать  лгькарства  **),  право,  кото- 
рое можетъ  быть  пр1обретено  экзаменомъ,  сдаваемымъ  передъ  го- 
сударственной испытательной  коммисс1ей.  Достигаемое  этимъ  пре- 
ивфцество  весьма  велико:  врачъ  имеетъ  въ  своихъ  рукахъ  при- 
готовлеше  лекарствъ;  отъ  скрупулезно  добросовестнаго  приготов- 
лешя  ихъ,  употреблен1я  лучшихъ  химическихъ  веществъ  и  све- 
жихъ  тинктуръ^  тщательнаго  смешешя  и  растирашя  какъ  разъ  и 
зависитъ  его  успехъ.  Больной»  получаюпцй    лекарство    изъ   рукъ 


*)  Ог^апоп.   §  67. — АгеЬ.   I  Ьотоор.  Не11кип8&.   Вё.  ХПЬ  ТЬевеп  тот  Сеп1га1?еге111 
Ьотдор.  Абп(е  ап^епоттеп. 

**)  Вг.  ЬагЬасНег,  АЫеИип^  жит  те№ос[18сЬе11  8(и^1<ш1 4«т  Е<ш:<№^^^\^. 

'г 
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самого  врача,  въ  особенности  если  ему  помогло  это  лекарство, 
останется  в'Ёрнымъ  ЕЛ1ентомъ  своего  врача;  при  этомъ  исклю- 
чается также  распространеше  „знаменитыхъ  рецептовъ*^  слаби- 
тельныхъ  пилюль,  снотворныхъ  средствъ  и  порошковъ  отъ  насморка 
съ  обходомъ  врача.  Бъ  сельскихъ  округахъ  врачъ  вм'Ьст^  съ  со- 
в']Бтомъ  тотчасъ  же  даетъ  и  необходимое  л'Ькарство,  которое,  при 
значительной  отдаленности  аптеки»  получается  для  б^дныхъ  боль- 
ныхъ  липп>  съ  трудомъ  и  за  дорогую  ц'Ьну. 

Несмотря  на  это,  гомеопатической  школ'б  нужно  сделать 
серьезный  упрекъ  за  то,  что  она  популяризировала  свой  лечеб- 
ный методъ  такъ,  какъ  она  это  сд'Ьлала;  что  она  везд^  сглажи- 
ваетъ  д(Ч)огу  знахарству,  пропов'Ьдуя,  будто  бы  краткое  указаше 
относительно  гомеопатическаго  Л']&чен1я  въ  рукахъ  разумнаго  че- 
ловека д^лаетъ  излишнимъ  дорого  стоющее  и  многотрудное  ме- 
дицинское обученхе  *).  Это  указываетъ  на  недостаточное  пони- 
маше  великихъ  сощальныхъ  задачъ,  которыя  должно  выполнять 
врачебное  сословге  по  отношен1ю  къ  человечеству;  врачи  рабо- 
таютъ  для  великой  ц^ли  и  чтобы  достичь  ея,  все  они,  въ  сово- 
купности, должны  пользоваться  высокимъ  уважетемъ,  чтобы  не 
потерять  желашя  работать.  Вместо  этого  гомеопатхя  благопрхят- 
ствуетъ  практике  профановъ  и  шарлатановъ,  быть  можетъ  не  въ 
такой  пагубной  мере,  какъ  разные  натуральные  (не  лекарствен- 
ные) методы  лечешя,  но  достаточной,  чтобы  создать  врачебному 
искусству  серьезную  конкурренщю. 

Впрочемъ,  товарищамъ,  которые  выходятъ  изъ  себя  отъ  не- 
го довашя  по  этому  поводу,  я  могъ  бы  сказать  какъ  разъ  на 
этомъ  местЬ,  что  наша  школа  позволяетъ  себе  такую  же  грубую 
ошибку,  когда  врачи  занимаются  темъ,  что  ежегодно  обучаютъ 
сотни  профановъ  массажу,  и  когда  они  предоставляютъ  ;,электризи- 
рован1е^  больныхъ  лекарскимъ  помощникамъ  и  ваннымъ  служите- 
лямъ.  Одна  уже  насаждаемая  при  этомъ  въ  публике  идея,  что  гру- 
бая рука  невежественнаго  профана  еще  достаточно  хороша  для  вы- 
полнен1я  врачебныхъ  манипулящй,  необычайно  вредить  авторитету 
пауки  и  искусства,    а  также  и  матерхальнымъ  интересамъ  врача* 

*)  См,  увазан'ш,  приведенный   въ  *1\\иаи.  ^т<л%^йтгй\йЧ\С\^>    ^^^   \^<ип1.  ВеЬшЛе, 
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Само  собою  разум-Ьется,  въ  изв'1^стныхъ  случаяхъ  не  только 
дозволяется,  но  даже  сл']&дуетъ  поощрять,  чтобы  не  врачи  оказы- 
вали больнымъ  первую  помощь.  Священникъ  и  пом^щикъ,  живу- 
пце  за  нисколько  миль  вдали  отъ  м'Ёстопребывашя  врача,  не 
могутъ  обходиться  безъ  домашней  аптеки  и  даже  у  миссхонеровъ 
помогающая  рука  будетъ  дЬлать  б-Ьднымъ  язычникамъ  бол*е  по- 
нятнымъ  христ1анское  учеше,  ч^лъ  пропов-Ьдуюпця  уста. 

Еще  н'Ьсколько  словъ  о  распростраменги  гожопатги.  Число 
врачей-гомеопатовъ  въ  Германш  и  Австрш  вм!ЁстЪ  считается 
около  500;  какъ  велико  число  ихъ  клхентовъ  въ  сравненш  съ 
числомъ  кл1ентовъ  врачей  нашей  школы,  это,  на  сколько  я  знаю, 
еще  не  определялось  •  Въ  Соединенныхъ  Штатахъ,  какъ  мн-Ь  не- 
давно  говорилъ  одипъ  американск1Й  товарищъ,  изъ  60.000  вра- 
чей 12.000,  т.  е.  круглымъ  числомъ  7^  гомеопатовъ;  знаменате- 
ленъ  также  для  распространешя  гомеопапи  въ  Америк'^  фактъ, 
что  одно  американское  общество  страхован1я  я^изни  понизило  на 
10^/о  страховую  прем1Ю  для  т4хъ  страхователей,  которые  поль- 
зуются гомеопапей. 

Соответственно  этовгу  относительно  большому  числу  врачей, 
въ  Соединенныхъ  Штатахъ  существуютъ  также  во  всЪхъ  бол^е 
значительныхъ  городахъ  болЪе  или  мен^е  обширныя  больницы, 
которыя  въ  1875  г.  вс*  вм^ст-Ь  располагали  1.722  кроватями  *). 
Тамъ  имеется  также  11  гомеопатическихъ  коллейй  съ  почти  150про- 
фессоровъ  и  лекторовъ  и,  круглымъ  числомъ,  1.200  студентовъ  **). 


*)  Тгап8йе11оп8  оГ  1Ье  1гог№  ЬотоеораСЫе  сопуепШо.  Уо1.  II.  П1а81г.  Рге18-Уепе1еЬо188 
V.  Вг.   ТУШт.  8сЪгоаЬе  т  Ьщъщ, 

**)  По  посл^днинъ  сь'кц^тлжЬу  собраннынъ  во  вреня  вебН1раой  выетавжи  въ  Чйжаго  въ 
1893  год/  (си.  «Врачъ-Гонеопатъ»,  1894,  >?}^  3 — 6,  Гоиеопатая  въ  Анерив^Ь),  оказывается,  что 
въ  настоящее  вреня  въ  С^в.  Акер.  Соед.  Штатахъ  нмФется  88  гонеопатнческихъ  больнвцъ  съ 
ЬолЬв  6.000  яроватями;  полявлинявъ  до  452.  Ве^хъ   водлепй    теперь  16,  при  чеиъ  почти  во 
всЪхъ  прянятъ  4-л%ти1ё  яурсъ  обучен1я  и  поднять  вопросъ  о  введеши  даже  пятил^тняго  яурса. 
Фажтъ   втотъ   особенно   знаиенатеаевъ   для   гонеооатш   въ  АиеряиА,  яавъ  увазывающ1й  на  еа 
силу,  такъ  яакъ  по  ев%д^Ьп1яиъ,  сообщаеиыиъ    въ  сТЬе  Ме41са1  КесогЛ>    отъ  27  апреля  с,  г. 
(си.  сВрачъэ  №  19  е.  г.,  стр.  547,  отдЪлъ  «Хроники»  №  920),  на  140  врачебныхъ  училищъ 
въ  Соед.  Штатахъ  Айерикн   лишь    14    ин^Ьютъ    4-л^^тш&   хурсъ,  въ  около  25  хурсъ  обучен1я 
продолжается  лишь  два  хода,  въ  остальныхъ — трехл^тшИ.   Наконецъ,   въ  Америке,  какъ  и  въ 
Англ1и  иояшо  получить  диплоиъ  врача  даже  вовсе  не  бывши  ни  въ  какоиъ  врачебноиъ  заведен1я 
а  лишь  порабатавъ  н^^олько   л^тъ   подъ   руководствомъ   какого   41&^^  ^\ач^  ж  ^>^^^к  ^^я^^чгь 
вкзаиенъ  въ  длаомъ  изъ  врачебныхъ  обществъ,  шгЬ|р1Ц,ихъ  Т1^«1Ъ0  'ьих^л  ^^^^^^-глк  ук^^м*^^^'^  • 
Зпмъ  врлвомъ  мвдицииси1я  оощеетва  весьма  дорожать,  та^ь  1ь«1Ъ  ««^  тк^ж^^^л^п^^мл.  ж^ч?ьв^'*^ 
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Значительное  распространете  пргобр^ло,  кажется,  гомеопа- 
тическое учете  и  въ  Анти»  Италш  и  Испаши,  а  равно  и  въ 
Австро-Венгрхи,  гд4  въ  цфдомъ  ряд*  госпиталей  ежегодно  поль- 
зуется по  гомеопатическому  способу  большое  число  больныхъ;  въ 
столиц*  Венгр1и,  Будапешт*  есть  даже  каеедра  гомеопат1и,  кото- 
рую занимаетъ  находяпцйся  на  государственной  служб*  ординар- 
ный профессоръ  д-ръ  V.  Вакойу  *);  въ  его  распоряженхе  пре- 
доставлено два  павильона  по  60  кроватей. 

Въ  Германш  до  сихъ  поръ  еще  не  могли  р*шиться  на 
учреждеше  каеедръ  гомеопатш.  Въ  палат*  дворянъ  недавно 
минвстръ  народнаго  просв*щен1я,  интерпеллированный  по  этому 
поводу  графомъ  РгкМег-Вигккаиз^отйъ^  уклонился  отъ  отв*та  на 
его  предложение.  Зам*чательно,  что  ни  городское  управленхе,  ни 
строюпця  свои  больницы  медицияск1Я  общества  не  пришли  въ 
мысли  предоставить  н*сколько  отд*лешй  въ  больницахъ  для  го- 
меопатическаго  пользовашя  больныхъ;  в*роятно  отъ  этого  для 
д*ла  скоро  получилась  бы  большая  выгода. 

Заключен!  е. 

Сделанное  мною  зд*сь  изложеше  гомеопатш  проникнуто  было 
старашемъ  быть  справедливымъ  критикомъ  этого  метода  д*чен1я, 
противъ  котораго  враждуетъ  наша  школа.  В*сы  критики  р*зкинъ 
образомъ  наклонились  въ  пользу  лЬкарственной  тераши  по  прин- 
ципамъ  гомеопат1и.  Наша  система  почти  исключительнаго  испы- 
хашя  л*карствъ  на  животныхъ  и  насильственнаго  подавлешя 
симптомовъ  у  больныхъ  людей  не  можетъ  бол*е  спасать  насъ. 
Проф.  Ни§о  ЗсШ^  въ  6ге1&\\га1(1'*  энергично  возсталъ  противъ 
нея  и  пытается  повести  фармакологш  по  другимъ  путямъ.  Ве- 
роятно, онъ  очень  скоро  найдетъ  себ*  сотрудниковъ,  и  если 
предлагаемая  статья  посод*йствуетъ  тому,  чтобы  онъ  пр1обр*лъ 
таковыхъ,  то  я  буду  безконечно  радъ. 

Въ  заключеше  да  позволено  будетъ  мн*  поставить  важн*йш1е 

вопросы,  отв*тить  на  которые    фармакодогхя  и  клиническое  из- 

' " 

*)  Ргб/.  Вг.  у.  Вакоду,  НаЬпешапп  ге^птиз.  Ье1рх1^.  ШИт.  8сНгоаЬе,  1883. 
01е  па1|1г^188е118еЬаШ1сЬе  Ме&Ьос[е  Ает  Ьотбор.  8сЬа1е.  З^айбйк  дег  кИп.  ЬеЬгапаиИ  11П  8&. 
КосЬаа-$^1и1е  апА  4е8  КгапкепЬаиаев  Ве1Ье84а  дп  Видаре8(  и.  е.  V. 
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сл'Бдоваше  должны    поставить  себ1(   задачею,   по  моему  мн^нш, 
прежде  всего. 

1.  Импютъ  ли  практическую  щьль  испытангя  лпкарствъ  па 
здоровыхъ  людяосъ! 

И  оваа&ется,  что  при  надлежащей  доз'ё  будетъ  поражаться  бол1!е 
или  мен^е  сперва  одинъ  органъ,  зат']^мъ  другой,  потомъ  третШ 
и  т-  д.  Это  означаетъ  отногиете^  сродство  лгькарства  кь  органамг 
(основа  оршнотерапги)*  Всякое  такое  отношеше  обнаруживается 
симптомами,  которые  слагаются  въ  т.  наз.  картину  симптомоеъ 
(л'Ькарственная  болезнь).  Идея  испытатя  л'Ькарствъ  на  здоровыхъ 
была  высказана  уже  А1ЬгесЫ^омъ  уоп  ЯоИвг'омъ;  недавно  же 
она  снова  поднята  профессоромъ  Ни^о  ЗсШ^^ожь  въ  вге1Г$\у^а1(1^^&  и 
предлагается  имъ  въ  качестве  указателя  (путеводнаго  столба, 
)Уе§^е1$ег)  для  прим^нешя  лпкарствъ  у  больныхъ.  Ганеманб 
провелб  ету  идею  впервые  систематически^  весьма  рагтнально; 
его  собственныя  и  позднгьйшгя  испытангя  полоо/сили  основанге  гомео- 
патической фармаколти* 

2.  Сущест^ютъ  дм  отногиенгя  между  дгьйствгемъ  относи- 
телмю  больитхб  дозг  лгькарства  у  здороеыоаъ  и  дгьйсттет  относи- 
тельно малыхъ  дозъ  ею  у  болшыосъ  по  отногиенгю  къ  проявляемымь 
тп^ми  и  другими  (^лептолюлсг? —Другими  словами:  Можно  ли  изъ 
дгьйствгя  извтьстнаго  лгькарства  на  извтьстный  здоровый  оргат  сдгь- 
лать  заключенге^  что^  когда  9тотъ  органъ  забол1ьетг,  от  будете 
досттаемъ  эшимг  лтькарствомг  въ  меньшей  дозть  и  будешь  изляьчи" 
ваться  гелсг? — Или  выражаясь  еще  иначе:  Такъ  какг  ест^твенная 
и  лпкарственная  болтьзни  обнаруонмваются  опредпмнными  симп- 
томами ^  то  можетъ  ли  соседство  симптомоеъ  служить  путеводной 
звтьздой  при  выборть  средства? 

Уже  Шррокга^ев  и  его  школа  придерживались  этой  идеи, 
Танемань  сдгьлаль  ее  главнымб  прини/ипомъ  своей  лгьчебной  системы^ 
Ни§о  8сШ0  отстаиваетъ  ее  на  теоретическомъ  и  практическомъ 
основашяхъ.  Доказательство,  справедлива  ли  эта  мысль  или  ложна, 
должна  дать  клиника. 

3.  При  малыхг  дозахъ  лгькарства  имтьютг  ли  значенге^  для 
понимания  ихъ  дгьйствгя^  еще  и  другге  моменты^  кромгь  вгьса  лтькар- 
ственнаю  вещества^  содержащагося  въ  тю^? 
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Значительное  распространете  пргобр^ло,  кажется,  гомеопа- 
тическое учете  и  въ  Анти^  Италш  и  Испаши,  а  равно  и  въ 
Австро-Венгрхи,  гд4  въ  цфдомъ  ряд*  госпиталей  ежегодно  поль- 
зуется по  гомеопатическому  способу  большое  число  больныхъ;  въ 
столиц*  Венгр1и,  Будапешт*  есть  даже  каеедра  гомеопапи,  кото- 
рую занимаетъ  находяпцйся  на  государственной  служб*  ординар- 
ный профессоръ  д-ръ  V.  Вйкойу  *);  въ  его  распоряженхе  пре- 
доставлено два  павильона  по  60  кроватей. 

Въ  Германш  до  сихъ  поръ  еще  не  могли  р*шиться  на 
учреждеше  каеедръ  гомеопатхи.  Въ  палат*  дворянъ  недавно 
минвстръ  народнаго  просв*щен1я,  интерпеллированный  по  этому 
поводу  графомъ  РйсЫег'Вигккаиз^ ожъ^  уклонился  отъ  отв*та  на 
его  предложение.  Зам*чательно,  что  ни  городское  управленхе,  ни 
строюпця  свои  больницы  медицияск1Я  общества  не  пришли  въ 
мысли  предоставить  н*сколько  отд*лешй  въ  больницахъ  для  го- 
меопатическаго  пользовашя  больныхъ;  в*роятно  отъ  этого  для 
д*ла  скоро  получилась  бы  большая  выгода. 

Заключен!  е. 

Сделанное  мною  зд*сь  изложеше  гомеопатш  проникнуто  было 
старашемъ  быть  справедливымъ  критикомъ  этого  метода  д*чен1я, 
противъ  котораго  враждуетъ  наша  школа.  В*сы  критики  р*зкимъ 
образомъ  наклонились  въ  пользу  л*карственной  тераши  по  прин- 
ципамъ  гомеопат1и.  Наша  система  почти  исключительнаго  испы- 
хашя  л*карствъ  на  животныхъ  и  насильственнаго  подавлешя 
симптомовъ  у  больныхъ  людей  не  можетъ  бол*е  спасать  насъ. 
Проф.  Ни§о  8сШ^г  въ  6ге1&\\га1(1'*  энергично  возсталъ  противъ 
нея  и  пытается  повести  фармакологш  по  другимъ  путямъ.  Ве- 
роятно, онъ  очень  скоро  найдетъ  себ*  сотрудниковъ,  и  если 
предлагаемая  статья  посод*йствуетъ  тому,  чтобы  онъ  пр1обр*лъ 
таковыхъ,  то  я  буду  безконечно  радъ. 

Въ  заключеше  да  позволено  будетъ  мн*  поставить  важн*йш1е 
вопросы,  отв*тить  на  которые    фармаколог1я  и  клиническое  из- 

111111  М       11  I  I  !■  ■  II      ■    ■ 

*)  Ргб/.  Вг.  у.  Вакоду^  НаЬпетапп  ге^птиз.  Ье1рх1^.  ЩИт.  8сНгоаЬе,  1883. 
П1е  па&аг^188б118еЬаГШсЬе  Ме&Ьос[е  с[ег  Ьошоор.  8сЬа1е.  З^аИбйк  «(ег  кИп.  ЬеЬгапаии  11П  §&« 
КосЬаа-ЗрдиЬ  апА  4е8  КгапкепЬаивев  ВеШеаДа  да  Видаре8(  и.  е.  V. 
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сл'Бдоваше  должны    поставить  себ1^   задачею,   по  моему  мн^шю, 
прежде  всего. 

1.  Импютъ  ли  практическую  щьль  испытангя  лпмарствъ  па 
здоровыхъ  людяхъ? 

И  окажется,  что  при  надлежащей  доз'ё  будетъ  поражаться  бол'Ье 
или  менФе  сперва  одинъ  органъ,  затЬмъ  другой,  потомъ  третШ 
и  т*  д.  Это  означаетъ  отношенге^  сродство  лтьнарства  къ  органамъ 
{основа  оршнотерапги).  Всякое  такое  отношеше  обнаруживается 
симптомами,  которые  слагаются  въ  т.  наз.  картину  симптомовъ 
(л'Ькарственная  болезнь).  Идея  испыташя  л'Ькарствъ  на  здоровыхъ 
была  высказана  уже  А1ЬгесЫ^омъ  уоп  ЛоИег'омъ;  недавно  же 
она  снова  поднята  профессоромъ  Ни^о  /%Ы^^омъ  въ  вге1Г$\у^а1(1^^  и 
предлагается  имъ  въ  качеств^^  указателя  (путеводнаго  столба, 
\Уе§^е18ег)  для  прим^нешя  л^карствъ  у  больныхъ.  Тал{емат 
провем  дту  идею  впервые  систематически^  весьма  рагтнально; 
его  собственныя  и  поэднтьйшгя  испытангя  полооюили  основанге  гомео- 
патической фармаколога 

2.  Существуютъ  ли  отношенья  между  дтьйсшвгемь  относи- 
телшо  больши/хъ  дозв  лгьнарства  у  здоровыосъ  и  дгьйсттет  относи- 
тельно малыхь  дозь  ею  у  больныхъ  по  отногиенгю  къ  проявляемыми 
ттьми  и  другими  (^ле^^толсалсг? —Другими  словами:  Можно  ли  изъ 
дпмствгя  извтьстнаго  лтькарства  на  извтьстный  здоровый  оргат  сдпг- 
латл>  заключете^  что^  когда  9тотъ  органъ  заболгьетъ,  онъ  будетъ 
достигаемг  этимъ  лгькарствомъ  въ  меньшей  дозть  и  будетъ  ивлати- 
ваться  имъ? — Или  выражаясь  еще  иначе:  Такъ  какъ  ест^твенная 
и  лгькарственная  болтьзни  обнаруонмваются  опредпмнными  симп- 
томами^ то  можетъ  ли  соседство  симптюмовъ  слуонмть  путеводной 
зетьздой  при  выборгь  средства! 

Уже  ШррокгаШ  и  его  школа  придерживались  этой  идеи, 
Танемат  сдтьлаль  ее  главнымъ  принттмъ  своей  лтьчебной  системы^ 
Ящо  8сШ0  отстаиваетъ  ее  на  теоретическомъ  и  практическомъ 
основашяхъ.  Доказательство,  справедлива  ли  эта  мысль  или  ложна, 
должна  дать  клиника. 

3.  При  малыхг  дозахъ  лтькарства  имгьютъ  ли  значенге^  для 
понимания  ихъ  дгьйствгя^  еще  и  другге  моменты^  кромть  вгьса  лгькар- 
ственнаю  вещества^  содержащагося  въ  тш^? 
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Ср-  объяснеп1я>  приведенныя  на  стр.  393  и  сд^д.  относи- 
тельно ^действующей  поверхности*'  л-Ькарствъ  и  „модекудярнаго 
движетя*^* 

4.  Какою  способа  дгьйствгя  физюлогическаго  и  терапеети^ 
скаго  должны  мы  ожидать  отъ  мькарсшеъу  при  разсмотртьти  сь 
наэвашюй  точки  зрптя! 

Мы  знаемъ,  что  мен^е  концентрированные  растворы  при 
изв'Ьстныхъ  обстоятельствахъ  въ  состояши  растворять  относительно 
меньше  другихъ  веществъ  *),  а  также  что  онн  легче  всасываются 
тканями**).  Хем10тропич6ск1е  процессы  разнствуютъ,  смотр1я  по 
концентращи  прим'Ьняемыхъ  растворовъ  ***).  Образоваше  электри- 
чества при  падети  воды  меняется,  смотря  по  количеству  раство- 
ренйыхъ  въпей  составныхъ  частей  |).  Дрожжи  превосходно  развй- 
ва10тся  при  изв^стномъ  разжижеши  сулемы;  10да,  брома,  салици- 
ловой кислоты,  болЪе  сильная  и  бодбе  слабая  концентращи 
осла,бляютъ  жизненныя  условхя '|*|) . 

5.  Идешпичет  ли  способъ  дгьйстегя  бодьшшсь  (сильно  концт- 
трировапныоаь)  и  малыхъ  {мало  концентрированнь^сб^  разведенныхь) 
дозъ  лтькарства  {сг  большой  поверхностью  дгьйствуюгцаго  веще- 
сшва)!  —  Или:  СооШгьтствуютъ  ли  послгъднгя  по  отношенгю  къ 
больнымъ  органами  дтьйсшвительпо  строгимь  требовангямб  причинной 
терати^  которая  имгьетъ  цгьлью  непосредственное  возстаповлете 
заболгьвшгись  клтьтокъ.  (Сравни  объяснешя  на  стр.  393  и  сл4Х. 
и  на  стр.  440). 

6.  Какъ  малы  могуть  быть  дозы  лтькарствг,  чтобы  достигать 
еще  терапевтическаго  эффекта"? 

Мооюно  ли  установишь  физгологически  и  патологически  извтьстную 
ширину  реакцги  человгьческаго  организма  и  определить  границы  ея? 

При  этомъ  наибольшую  роль  играетъ  индивидуальность. 
Зд'Ьсь  р^чь  будетъ  идти  гдавнымъ  образомъ  о  томъ,  будетъ  ли 
достигать  зд^Ьсь  ц'Ьли  именно  адэкватное  и  при  томъ  правильно 

*)  МепМззоКп,  2иг  ТЬвгар1в  йет  Ьагпзаигеп  П1а1Ье8е,  8ераг.-ЛЬ<1г.  с1е  УЬ^15п.  й^ХДЬ. 
Сип^г.  Г.  1ппогв  Ме(1.  ра^.  8. 
**)  8сНии,  1.  с. 

***)  2.  В.  ТУ.  1Уе//сг. ВвпеЬ*  а.  вез.  й.  1У|88еп8сЬ.  Ырщ.Л8^$.  >      •  :.  ^>л  « 

ф)  Ьетшгй^  ТУ1в(1вт.  АппаЬп  1892.  ^.. 

•I'!)  8сНиЬ,  ПеЬег  НвГв^Ше,  РШе.-АгсЬ.  Вё,  42,  Вопп,  1888.  ^  ^  '  '      ' 


7ШННД     Б0Л1^3НИ*  451 

адэвватное  средство  ((1а8  псЬи§е  ас^д^па^е  ШКе!).  (Ср.  стр.  397 
и  сл-Ьд,). 

Ганеманъ  выбнралъ  большею  частью  очень  высоб1я  по- 
тенц1и,  ЗО'ую  и  выше,  новейшее  направлеше  оставило  въ  этомъ 
отношеши  стараго  учителя. 

Весьма  интересная  работа  объ  этомъ  сд'Ёлана  была  профес- 
соромъ  6п81.  ^аёег'омъ  *). 


ММММиММАММММАММАА 


у  ш  н  ы  я    бол  ^3  н  и. 

ВВЕДЕН1Е. 

Со  времени  изобр-Ьтетя  ТгоЧвск^ежъ  ушного  зеркала,  дхагнозъ 
бол1^зней  слухового  органа  сд']&лалъ  большой  шагъ  вперёдъ.  ТЪмъ 
не  мен']Бе  изм^нешя,  происходящ1я  во  внутренней  части  полости 
уха^  остаются  скрытыми  отъ  насъ,  такъ  что  патолопя  и  дхагнозъ 
забол-^^ванхй  этихъ  важныхъ  органовъ  оставляетъ  еще  желать 
многаго. 

Проф.    НоидЫоПу   известный  спещалистъ  по  ушнымъ  бол^з- 

нямъ  собрадъ  матерхалъ  для  составлешя  руководства    къ  пользе- 

вашю  забол^ван1Й  уха,  но  наблюден1я  эти  еще  довольно  скудны 

и  недостаточно  обоснованы.  Проф.  НоидЫоп  быль  бы  очень  благо- 

даренъ    за    сообщенхе    новыхъ    наблюден1Й    и    за    критическую 

оц'Ьнку  старыхъ. 

Д-2>в  Т.  Брупперь. 

г.  Базель,  февраль  1894  г. 

ГЛАВА    I. 

Главн'Ьйш1е   инструменты   для   изсл-Ьдован!»    ушныхъ  болезней. 

При  всЬхъ  ушных«ь  забол']^ван1яхъ  ущное  зеркало  необходимо* 
При  нарущныхъ  забод^вашяхъ^  т.  е.  при  сыпи,  ^крьлхъ,  краснух'Ь 
и  пр0  накопленш  въ  слуховогсъ  проход'Ь  ушной  сЬры^  зерда^ 
р{1дш)   ир|1М']^ется.    Но  когда  ии^ютъ  д^ло    съ  разстро:9стэ9нъ 


'  I  ■  • 


*)  РгоГ.  1адег^   Уег^ЫсЬепде  N6и^а1алаI]^8е   топ  17  АИсаИваЬеи,    АП^ет.  Ьога,  2{^. 
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слуха,  а  не  съ  нар^Епныиъ  страдашемъ,  тогда  зеркало  является 
необходимостью  и  въ  каждое  время  можно  изсл^довать  рефлек- 
торнымъ  освЪщешемъ  (естественнымъ  иди  искусотвеннымъ)  бара- 
банную перепонку. 

Ушной  рефлекторъ  похожъ  на  глазное  зеркало,  но  снабкенъ 
въ  середине  отверспемъ;  по  ТгоНзск^у  фокусъ  его  доджень  рав- 
няться 5 — 8  дюймамъ,  а  поперечникъ  2^А — 3  дюйма1гь.  Метал- 
лическ1я  зеркала  мен^^е  удобны  ч'ёмъ  стеклянныя.  Больной  дол- 
женъ  помещаться  между  аппаратомъ  и  окномъ  и  изсл^дованное 
ухо  должно  находиться  въ  стороне  отъ  окна  9  такъ  какъ  св^ть^ 
отраженный  отъ  находящейся  на  солнечной  стороне  ст^ны  или  же 
отъ  поврытаго  белыми  или  серыми  тучами  неба,  представдяетъ 
лучшее  освищете.  Въ  случа'Ь  надобности,  можно  пользоваться 
лампой  или  св']&чкой.  Кром'6  рефлектора  црим'&няется  еще  тру- 
бочка. ТгбШсТг  сов-Ётуеть  начинающимъ  раньше  ^^ёмъ  ввести 
трубочку  въ  слуховой  проходъ  освещать  его  рефлекторомъ;  при  этомъ 
надо  оттянуть  ушную  раковину  кзади  и  кверху  и  тогда  удается 
разсмотрЁть  не  только  часть  барабанной  перепонки,  но  даже 
стЬнки  слухового  прохода,  все  его  положеше  и  направлеше; 
правильное  введенхе  трубочки  значительно  облегчаетъ  д^ло.  Ером* 
трубочки  употребляется  еще  ушной  пинцетъ  для  удалешя  ушной 
с4ры,  эпителхальныхъ  кл-Ьтокъ  и  т.  д. 

Важнымъ  иструментомъ  для  изслЬдоватя  проходимости  Ев* 
стаххевой  трубы  является  ушной  катетеръ  й  каучуковый  жккъ 
РоШш^,  для  продувашя  воздуха. 

Продуванхе  воздуха  производится  сл-Ьдующимь  образомъ: 
л'Ьвой  рукой  прижимаютъ  и  закрываютъ  носъ,  а  въ  это  время 
больной  проглатываетъ  немного  воды.  Отоскопъ  представляетъ 
каучуковую  трубочку,  одинъ  конецъ  которой  вводится  въ  ухо 
пацхента,  а  другой  конецъ — врачъ  вводитъ  себЬ.  Посредствомъ 
этого  инструмента  врачъ,  применяя  душъ  Р()1Шег\^  констати- 
руетъ  проникновеше  воздуха  въ  Евстаххеву  трубу.  Опытъ  Vа^8а^Vа 
представляетъ  прхемъ  похожхй  па  сморкаше,  при  чемъ,  при  помощи 
этого  прхема  вдуваютъ  воздухъ  въ  ухо:  этимъ  путемъ  убеждаются 
въ  проходимости  Евстаххевой  трубы. 
^  1ЙСДИ  же  последняя  закрыта  и  ни  душемъ  Ро1Шег\  ни  опы- 
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томъ  Vа^8а^Vа  не  удается  вдувать  воздухъ  въ  нее,  то  приходится 
прибегнуть  Бъ  катетеризащи. 

Ушной  катетеръ  делается  изъ  серебра »  им^етъ  въ  длину 
1 7  стм.)  сндбженъ  воронкообразной  ручкой  съ  кольцомъ,  соотв^^т- 
ствующимъ  ис]ефивлен1Ю  другого  конца,  т.  е.  клюва;  клювъ  снаб- 
женъ  на  своемъ  конц^  мелкой  пуговкой.  Введете  катетера  весьма 
легко  удается  тому,  который  знаетъ  анатом1ю  этой  области  (носа 
и  уха)  и  къ  тому  еще  упражнялся  немного  въ  этомъ. 

Блювъ  вводится  въ  оттверстге  носа  въ  вертикальномъ  на- 
правлешв,  потомъ  быстро  поднимаютъ  инструментъ  почти  до 
горизонтальнаго  положешя  и  медленно  проталкнваютъ  его  впередъ, 
пока  не  достигаютъ  задней  станки  глотки,  при  чемъ  кольцо 
смотритъ  все  время  внизъ.  ЗатЪмъ  вытягиваютъ  катетеръ  на  7^ 
— ^/з  къ  себ'Ё,  наружный  конецъ  немного  поднивтають,  а  потомъ 
поворачиваютъ  направленный  книзу  клювъ  катетера  на  ^/^  круга 
кверху  и  кнаружи,  такъ  что  кольцо  направлено  теперь  въ  сто- 
рону соотв^тственнаго  уха;  при  такомъ  образ'Ь  дМствгя,  клювъ 
проникаетъ  въ  отверсие  Евстаххевой  трубы,  при  чемъ  убеждаются 
въ  этомъ,  если  при  глотанхи  катетеръ  остается  неподвижнымъ, 
если  же  онъ  двигается,  то  не  проникъ  въ  отверспе  Евстаххевой 
трубы:  тогда  приходится  повторить  операщю,  повернуть  кольцо 
книзу,  проталкивать  катетеръ  до  станки  глотки  и  поступать  по 
предъидущему.  Когда  катетеръ  неподвижно  сидитъ  въ  труб-Ь, 
продуваютъ  воздухъ  баллономъ^ 

Для  очистки  уха  при  бол^е  тщательныхъ  изсл^довашяхъ, 
равно  какъ  для  удадешя  инородныхъ  т^л:ь  изъ  него,  употребляется 
угиной  гиприщ  и  пргемникъ  для  впрыснутой  въ  ухо  жидкости 
или  воды.  Ушной  пинцетъ  и  вата  тоже  должны  быть  въ  запасе. 

Степень  глухоты  опред-бляють  тихимъ  или  громкимъ  чтешемъ 
равно  какъ  и  карманными  часами.  Часы  все  бол^е  и  бол^е  прибли- 
жаютъ  къ  уху  испытуемаго  субъекта ,  пока  больной  не  услышитъ 
бой  ихъ.  Разстоянхе  отъ  уха  изм'Ьряется  сантиметрами. 

Часто  необходимо  также  изсл^^довать  полость  носа  и  глотки. 

Камертонъ  также  приходится  употреблять  при  страдашяхъ 
уха*  Прим^^няютъ  его  сл'Ьдующимъ  образомъ.  Берутъ  отоскопъ, 
СОСТОЯЩЕЙ  изъ    трехъ   рукавовъ   или  трубояевь^   ^15?^   т^^^'^этк\ 
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вводятъ  себ^^  въ  ухо,  а  остальная  дв%  вводятъ  въ  оба  уха  боль- 
ного. Зат^мъ  ударяютъ  камертонъ  и  приставляютъ  къ  темени 
пащента.  Этимъ  путемъ  опред^^ляютъ-  проводимость  черепншсъ 
костей  для  звука  по  направлешю  къ  тому  или  другомгу  уху,  равно 
какъ  большую  или  меньшую  проводимость  слуховаго  аппарата. 
Бъ  сожал'Ьшю,  рисковано  сделать  опред'б ленные  выводы  наосно* 
ваши  про1^димости  костей,  особенно  у  пожилыхъ  субъектовъ, 
такъ  какъ  по  ТгбШсЩ  проводимость  костей  для  звука  посд'Ь 
50  л'бтъ  значительно  уменьшается. 

Важное  дгагностическое  значен1е  им^етъ  слФдуюпцй  пр1шъ: 
пораженное  ухо  закрываютъ,  и  къ  больной  стороне  черепа  при- 
ставляютъ звучапцй  камертонъ.  Пащентъ  должеиъ  лучше  и  ясн^е 
ощущать  звуки  камертона,  ч^^мъ  если  посл'бдшй  прикладывать 
къ  здоровой  ст(фош1  черепа;  въ  противномъ  случае  можно  за- 
ключить, что  слуховой  нервъ  пораженъ,  и  предсказаше  плохое. 
Такой  выводъ  особенно  важенъ,  если  на  больной  сторон^^  звуки 
камертона  совершенно  не  слышны. 


Г  Л  А  В  А    П, 

■  •  •  •  -1 

Аномал1и  и  болезни  наружнаго  уха. 

ПослЪ  того  какъ  описаны  главн4йш1е  инструменты  для 
изсл'Ьдовашл  уха,  можно  приступить  къ  изучешю  забол^вашй 
наружнаго  и  внутренняго  уха  и  къ  л'Ьчен1ю  ихъ  гомеопатиче- 
скими средствами. 

Прежде  всего  мы  должны  говорить  объ  удаленш  изъ  на- 
ружнаго слуховаго  прохода  инородиыхъ  тЬлъ  или  пробки  изъ 
ушной  твер)(ой  сЬры. 

Д-Ьти  часто  вводятъ  въ  носъ  или  въ  уши  горохъ,  бобы, 
и  т.  д.  Эти  посл-Ьдше  очень  легко  удаляются  спринцованхями 
тепловатой  водой,  при  чёмъ  отверст1е  шприца  должна  быть  на- 
правлено косо  противъ  стФнокъ  слуховаго  прохода.  Прежде 
нео^зсожймо  тщательно  изсл^довать  проходъ  зеркаломъ,  часто 
^^^*  Ьсторожно  передвигать  йнородйыя  т4ла,  потому  адо '  легче' 
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Нер'Ёдво  можно  встретить  и  наразитовъ  въ  про:8:оД']^,  ео- 
торые  могутъ  вызвать  воспален1я  или  ухудшить  существующее 
уже  воспалительное  состояше.  Ойи  являются  большею  частью 
при  ЭБземахъ^  могутъ  часто  закупорить  весь  проходъ  и  вызвать 
притуплеше  слуха,  шумъ,  чувство  полноты  ит*д. 

Инородныя  т«ла  должны  быть  уда^кены  совс«мъ  й  вавъ 
средство  является  только  •тепловатая  вода  ^  пинй(етъ; 

Пробка  и^  ушной  епры  вызываете  нередко  явлешя,  кото- 
рьм  заставдяють  больного  обратиться  къ  доктору^  Наружный  слу- 
ховой: проходъ  можетъ  пбсл-Ь  сотрясейя  вдругъ  совбрйенно  за- 
крыться сЬрой  и  тогда  являются  не  только  притуплеше  слухи  « 
шумъ  въ  ушахъ,  но  головокруженхе,  головная  боль  и  т.  д.  Если 
не  удается  удалить  сЬру  спринцованхями,  тЬ  необходимо  ее  пред- 
варительно смягчить,  только  не  глицериномъ  или  масломъ,  но 
слабымъ  растворомъ  соды  (УНав)  или  впускашемъ  капель  изъ 
чистаго  керосина  или  3-хъ  частей  керосина  и  1  части  АеШег 
8и1р11.  (Ноа^Ыоп). 

Изъ  другихъ  забол'Ьванхй,  которымъ  наружный  слуховой 
проходъ  подвержепъ,  является  ОИШ  Ыегпа  сггсшпзспрЬа^  на  про- 
стоюь' язык'Ь — Чирей  ^  Если  онъ  развиваё1Ч5я  на  наружной  трети 
слухового  прохода,  то  боли  бываютъ  незначительныя;  частб  че^ёйъ' 
24  чайа  внходитъ  серозно-гнойяая  жидкость  и  болезнь  скоро 
проходитъ.  Если  же  найротивъ,  чирей  развивается  въ  твердой 
части  прохода,  гд4  воспалителъйыя  части  йе  могупь-  расширяться, 
то  являются  ч^йльныя  боли,  лихорадка  и  даже  ф&дъ.^ 

ПротивЁъ  болей  НоидЫоп  сов-1туетъ  жидтй  *эксЧ)алт1^  РкН^а^о, 
разведенный  съ  равными  частями  вод%1^  впускать '  капли  1^рл^!^, 
как1я  только  больной  переносить.  Внут'рь  рекомёйДуетсй  особенно 
ВеИай. ,    Нераг,    Мег<5иг. ,   8111С. ,  но^  лучшй^  ре1^улъ*атм  пблучалъ- 
НоидМоп;;  применяя  АеШш  ркгШш  и  ^щё  бо льйге  от*ъ  €а1са1* : 
р1СГ1ба .  По  мн4н1ю   многих*  ранйгёе    вскрыпё  чирья^   ведтъ  дй 
бобаю  образование  ньвьт.  УИш  еов4*губт^  •  в1ь  ■  уйорныХъ  слу^айхъ^ 
ежечасно  промывать  слуховой  прох<уд^  *]{)ас1180рЬмъ  уксуенёкй^ё^^ 
глМЕО^ема    (1-4).   Еогда  им*лтъ'х*ло  съ  большймй^^  ч^  то 

яшйодйко  йхъ  вскрывать^  а  1И'№11г'11р*й1аДт 
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Экзелм  можетъ  развиваться  па  наруяшомъ  ухФ  вакъ  на  про- 
чихъ  частяхъ  головы,  л'Ьченхе  то  же  самое.  Г^швныя  средства  про- 
тивъ  этого  страдашя  сх-Ьд*:  Ар18,  Аг8.,  Сго1оп  Т1§1.,  СггарЬН.  (осо- 
бенно при  струпьяхъ),  Мегсшг.,  Иегег.,  Ри18а<;.,  ВШс,  Ви1рЬ.^  Те11шг. 

Основываясь  на  симптомахъ,  сообщенныхъ  Неппд^оиъ^  Н<мфА(т 
считаетъ  Псоргшъ  дМствитедьнымъ  при  изъязвлеши  и  мясистой 
краснот^^  наружнаго  уха,  когда  появляются  струпья  и  мокнущ1я 
м^ста,  и  если,  кромЪ  гнойнаго,  зловоннато  истечен1я  нзъ  уха, 
наблюдается  въ  то  же  время  водянистый,  зловонный  поносъ.  Наг 
ружныя  средства,  за  исключешемъ  прис^Ешки  крахмальнаго  по- 
рошка» не  годятся. 

( Продолоюенк  смьдуетъ). 


»»»Л^»^Лй^ЛЛй^^^Ай»Й»ЙЙЙ» 


о   кокаине. 

Д-ра  РШVаске. 

Новыя  средства  такъ  часто  предлагаются,  что  н-бть  возмож- 
ности сл']Бдить  за  ними.  Однакожъ  наша  школа  пользуется  имъ 
насколько  возможно,  Употреблеше  или  в-ЬриФе  злоупотреблеше 
кокагшомъ  дало  возможность  изучить  это  средство. 

Контролировать  физ10догическ1я  д^йств1я  л']&карствъ  вообще 
весьма  трудно.  Мн-Ьнхя  физ1ологовъ  до  того  разнообразны,  что 
приходится  быть  на  сторон*  того,  мн-Ьше  котораго  бол*е  осно- 
вано на  опытахъ.  Впрочемъ,  это  предположеше  часто  бываегь 
только  временное:  не  проходить  дня,  чтобы  не  опровергались 
или  оспаривались  господствующхя  идеи.  Что  же  касается  кокаина, 
то  мы  склоняемся  больше  на  сторону  1)а81ге\^  который  изложилъ 
свои  заключешя  въ  стать-Ь,  помещенной  въ  ВеVие  йе  Наует* 
Впрочемъ  его  выводы  весьма  осторожны  и  оставляютъ  м^сто  для 
новыхъ  работъ  по  этому  вопросу. 

Мы  очень  рады  видеть,  что  авторъ  преслЬдуетъ  ту  же  идею, 
важность  которой  въ  фармаколопи  мы  давно  уже  заметили,  какъ 
показываютъ  наши  работы,  печатаюпцяся  уже  въ  теченхе  10  Лть 
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въ журнале  у^Ь'АтЬ  тА^гссй*.  Вообще  в*  д-Ьйствхяхъ  дЬкарствъ,  и4тъ 
бол^^е  общаго  закона»  ч']^мъ  зам']&ченный  С1.  ВегпагА^ожь^  по  кото- 
рому каждое  средство  обнаруживаетъ  двоякое  дМствхе :  первое  — 
возбуждающее,  наступаетъ  посл%  прхевш.  незначительной  дозы; 
второе  —  угнетающее»  —  посд-Ь  прхема  большой  дозы,  оно  является 
всл^дъ  за  первымъ  дЪйствгемъ  и  прямо  противоположно  ему. 
Второй  перходъ  наступаетъ  иногда  сразу,  когда  перходъ  возбуж- 
ден1я  не  усп-бль  появиться.  ВазЬгв  называетъ  описанную  носл-Ь- 
довательность    д'Ьйствхя    эакономъ  дснгаралитическаго    возбуждепгя. 

Этотъ  законъ,  хотя  не  совс^мъ  понятый  Ганеманомъ,  послу- 
жилъ  ему  основой  для  его  терапевтическнхъ  воззр^Бшй .  Ему  только 
неизв']&стны  были  носл'Ьдовательность  и  противоположность  обоихъ 
перходовъ    въ  д-Ьйствхи  л-Ькарствъ.  Вернемся  теперь  къ  кокаину. 

ВавЬге  справедливо  зам-Ьчаетъ,  что  кокаинъ  одно  изъ  веще- 
ствъ,  которое  вполн-Ь  нодтверждаетъ  законъ  С!?.  Бетагй^  —  вс^Ь 
анестетичесшя  средства  подтверждаютъ  этотъ  законъ;  справедли- 
вость его  легко  замечается  при  употребленхи  хлороформа,  труднее 
при  употреблен1и  закиси  азота,  д^йствхе  которой  почти  молнге- 
носное;  перходъ  возбуждешя  проходитъ  почти  незаметно.  Что  же 
касается  эеира,  то  первый  перходъ  весьма  ясно  выраженъ.  Но  ни 
одно  анестезирующее  средство  не  даетъ  возможности  такъ  ясно 
различать  противоположныя  д1&йств1я  малыхъ  и  большихъ  дозъ 
какъ  кокаинъ. 

Но  эти  свойства  кокаина  не  общеизвестны.  Обыкновенно 
учатъ,  что  кокаинъ,  одинъ  изъ  3-хъ  алкалоидовъ  Егу1гоху1ит 
соса  парализуетъ  вначале  концы  чувствительныхъ  нервовъ  кожи 
и  этимъ  объясняется  теорхя  ХаЬогс?е'а,  который  считаетъ  кокаинъ 
сигаге  бепаШ^. 

Этотъ  взглядъ  заключаетъ  въ  себе  две  ошибки:  во  первыхъ, 
при  некоторыхъ  услов1яхъ  первый  пер1одъ  состоитъ  исключительно 
въ  гиперестезш,  а,  во  вторыхъ,  что  этотъ  ядъ  не  влхяетъ  исклю- 
чительно на  концы  нервовъ.  Чтобы  изложить  хорошенько  опыты 
Вав1ге\^  необходимо  знать  всю  токеикомпт  этого  вещества  и 
после  этого  легко  будетъ  объяснить  очень  важную  для  насъ  хро- 
нолог1ю  припадковъ. 

Не  входя  въ  разборъ  исторхи  соса,  не  бегилл^^^^  ^^^'ч^ъ  ^взк- 


458  о    в  о  в  А  я  н  Ф. 

помнить,  что  изъ  этого  вещества  добываются  8  алкадонда^  а 
именно:  крг^сталлическгй  кокашиь^  единственный,  который  упо- 
требляется, оюидк^й  кокаит,  ядовитый,  вызываюпцй  судороги,  но 
не  анестезирующШ  и  аморфный  кокаит^  совершенно  неактив- 
ный. Анестезирующее  д'Ьйствхе  соса,  которое  зависитъ  исключи- 
тельно отъ  кристаллическаго  кокаина,  изв1Ьстно  еще  отъ  инд^й- 
цевъ  Перу  и  Болив]и«  Они  также  заметили,  что  это  вещество 
устраняетъ  чувство  усталости,  голода  и  агажды.  Д'Ьйствхе  его  на 
органъ  зр^н1я  изв'Ьстно  только  съ  открыт1емъ  кокаина.  Бшонецъ 
поздн'Ье  начали  употреблять  этотъ  алкалоидъ  въ  хирургш,  какъ 
м11Стное  анестезирующее  средство,  впрыскивая  его  въ  подкожную 
ткань. 

По  м^р'Ь  того  какъ  начали  чаще  впрыскивать  подъ  кожу 
кокаинъ  картина  общихъ  припадковъ  стала  бол-Ье  изв1^тна;  вса- 
сываше  кокаина  бнваетъ  полн^^е  и  опаснее,  когда  жидкость 
всл'Ьдств1е  неосторожности  процикаетъ  въ  мелкую  вену.  Д'Ьлая 
внутри  -  венныя  впрыскивашя  животнымъ,  можно  зам^Ьтить  съ 
^акою  скоростью  и  интензивностью  наступаютъ  токсическ1я  явле- 
Н1я;  средняя  физхологическая  доза  при  внутри-вепномъ  впрыски- 
ван1и  2  милдиграм.  на  килограм.  в1}са  животпаго.  Для  подкож- 
ныхъ  впрыскивашй  доза  должна  быть  больше,  такъ  какъ  вса- 
сыванге  происходить  бол-Ёе  неправильно .  Доза  должна  быть 
еще  больше,  если  вводятъ  кокаинъ  въ  желудокъ.  Такъ,  для 
человека  0,10  доза  слабая,  между  т1Ыъ  какъ  0,30  до  0,50 
могутъ  вызвать  отравленге  съ  разстройствомъ  кровообращешя  и 
общаго  С0СТ0ЯН1Я.  Чслов'Ькъ  бол-Ье  чувствителенъ  къ  этому  яду, 
ч'Ёмъ  собака,  но  не  надо  забывать,  что  чувствительность  къ  ко- 
каину м'Ьняется  часто,  смотря  по  разнымъ  обстоятельствамъ,  ко- 
торыя  трудно  предвид'Ьть  раньше. 

Первое  что  приходить  въ  голову,  это  возможность  добиться 
00  м1ютной  анестезш — поверхностной  при  смачивапш  кожи  и  глубо- 
кой интерстиц1альной — при  впрыскивашй  цодъ  кожу,  безъ  всякихъ 
зам1;тнмхъ  общихъ  симптомовъ;  странно  то,  что  очень  трудно 
цолучить  анестезш  при  введеши  внутрь  кокаина;  въ  олучвлхъ 
отравлешя  дозы  р^^дко  бывають  достаточныя,  чтобы  вызвать,  анад- 
..^31ю.  Часто   наблюдается  также   гипе^рестсзгя^    которая  ,  никогда 
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не  встр']&чаетса  при  мёстноиеъ   употреблеши   коваина.  Однакожъ 
зд4сь  н*тъ  противор'ЬчШ,  ни  парадоксовъ,  въ  чемъ  легко  убедимся. 

Если  сдЬлать  подкожное  или  интерстищальное  впрыскива- 
н1е  10^/о  кр-^пкаго  раствора  кокаина,  то  нервния  в']&точки  дан- 
наго  м^ста  будутъ  пропитаны  имъ,  тоже  самое  наблюдается  если 
сд'Ёлать  опытъ,  взять  нервъ  и  положить  его  въ  ту  же  жидкость. 
Чтобы  достигнуть  того  же  д-Ьйствхя  на  мелк1е  нервы  черезъ 
кровь 9  т.  е.  чтобы  последняя  содержала  Ю^/о  кокаина,  нужно 
по  разсчету  400  разъ  большее  комсчестео  чтьмг  фитлогическая 
дозйз  примппяемая  при  подкожном^  епрысктанги.  Субъектъ  бу- 
детъ  такъ  скоро  убитъ,  что  не  будетъ  даже  времени  додать 
точныя  наблюден1я,  какимъ  путем^  кокаинъ  д'Ьйствуетъ  на  нервы 
такъ,  что  наступаетъ  параличъ?  Известно,  что  дЬйствхе  кокаина  го- 
раздо сильн']&е  на  нервныя  окончашЯ)  которыя  не  содержать  уже 
м1элина.  Посл'&днхй»  какъ  полагаютъ,  задерживаетъ  кокаинъ. 

Въ  настоящее  время  допускаютъ,  что  кокаинъ,  какъ  и  всё 
анестезирующхя  средства,  обладаетъ  способностью  дгьйствоеашь  гм 
живую  протоплазму.  Аналгез1я  уже  есть  сл'Ьдствхе  изм'Ьненгй 
нервовъ  зависящихъ  отъ  яда.  Но  надо  зам-Ьтить,  что  центр|^  по- 
ражены не  ые1гЬе  периферическихъ  нервовъ  и  даже  раньше  ихъ. 

Теперь  когда  мы  уже  знаемъ,  что  постоянное  поражеше  чувстви- 
тельности, всл^^дствхе  м^стнаго  прим1;нен1я  кокаина,  зависитъ  отъ 
слишкомъ  большой  дозы,  которая  устраияетъ  перходъ  возбужденхя, 
постараемся  описать  картину  отравлешя  въ  томъ  случа'Ь,  когда 
этотъ  алкалоидъ  проникаетъ  въ  кровь. 

Различаются  два  ясно  выраженныхъ  пер1ода:  перюдъ  воз- 
буждешяу  характеризующ1Йся  3  симптомами:  моз^юеыт  возбуждвг 
игемг^  съуженгемъ  сосудовъ  и  судорогами;  другой  пергодъ  ^ —  кол- 
лапсъ. 

Въ  первол1Ъ  пергодгьу  особенно  въ  легкихъ  случаяхъ,  часто 
являются  умственныя  разстройства,  бредъ»  галлюцинацш,  общее 
возбуждеше.  Эти  явлешя  почти  постоянны  и  цастуцаютъ,  когда 
чувствительность  еще  не  поражена.  Всегда  мозговыя  нолушар1я 
пор1ажаются  раньше  всЬхъ  другихъ  нервныхъ  системъ.  Вотъ  этого 
мозгового  возбуждешя  добиваются  кокаммодсамы*:  ^^ 

Оьужеше  сосудовъ  тоже    изъ  рацнихъ  симптрмовъ^  Она  ^^- 
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зывается  раздражешеиъ  вазомоторнаго  центра  и  характеризуется 
побд^дн^Бшемъ  рувъ  и  лица. 

Навонецъ  наступаютъ  судороги,  которыя  могутъ  дойти  до 
приступа  столбнлва.  Мышцы  конечностей  сокращаются;  такое 
состоянхе  можетъ  продолжаться  отъ  1  до  7  часовъ.  Весьма  веро- 
ятно, что  эти  судороги  являются  всл:Ьдств1е  раздражешя  продол- 
говатаго  мозга  и  Варолхева  моста. 

Въ  первомъ  першд^  наблюдается  также  тошнота^  голговокру- 
жеше,  потеря  сознанхя,  зрачки  расширены;  дыхаше  меняется 
въ  зависимости  отъ  степени  раздражен1я  дыхательнаго  центра: 
дыхан1е  учащается  отъ  слабыхъ  дозъ,  иногда  даже  несколько 
замедляется,  но  больш1я  дозы  вызываютъ  то  тетаническое  состо- 
лн1е  грудобрюшной  преграды,  которая  обусловдиваетъ  смерть  во 
второмъ  пер10д%  отъ  паралича  дыханхя.  Повторяемъ  еще  разъ, 
что  въ  этомъ  пер10Д']&  уменьшеше  чрствительности  очень  р^дко 
наблюдается,  наоборотъ  иногда  наблюдается  въ  слабой  степени 
гиперестез1я. 

Второй  пергодъ — колмпсъ.  Посл-Ь  перхода  возбуждешя  насту- 
паютъ: головокружеше,  предсердечная  тоска,  потеря  сознашя  и 
обморовъ. 

Эти  явлен1я  проходятъ  довольно  медленно;  въ  обыкновен- 
ныхъ  случаяхъ,  отравлеше  въ  течете  н4сколькихъ  дней  характе- 
зируется  умственнымъ  разстройствомъ,  безсонницей,  сильной  же- 
лудочною  болью  и  отсутствхемъ  аппетита.  Изв'Ьстны  случаи,  гд* 
въ  продолжеше  н'Ьсколькихъ  м'Ьсяцевъ  даже  посл^  впрыскивав1Я 
минимальной  дозы  наблюдались:  головная  боль,  слабость,  окоче- 
н-Ьнхе  конечностей,  потеря  сознашя  съ  головокружешемъ,  мозго- 
вое возбуждеше  и  волненхя. 

Ером']^  того  наблюдали  также  послгьдователшия  явленгя, 
какъ  то:  спазмодическую  походку,  повышете  кол'бнныхъ  рефлев- 
совъ,  продолжавшееся  несколько  дней,  притуплеше  мышечнаго 
чувства,  зависавшее  огь  притуплешя  чувства  осязан1я,  гиперсе- 
врещя  железъ,  спазмъ  мочеваго  пузыря  и  задняго  прохода. 

Зам^тимъ  наконецъ,  что  аналгезхя  и  анестезхя  наблюдаются 
весьма  р^Ьдко  при  общемъ  отравлети. 

Между    другими    осложнешями     отм'Ьтимъ    еще    инъэкщю 
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головы  (десны,  полости  носа,  ушей),  воспалеше  сдизистыхь 
оболочекъ  (ночеиспускательндго  канала  и  задкяго  прохода)  и 
воспален1е  серозной  оболочки,  гидроцеле. 

П'Ьтъ  возно;^ности  определить  тоБСическую  дозу,  бываютъ 
субъекты  до  того  чувствительные,  что  минииальныя  дозы  вызыва- 
ютъ  уже  осложнешя.  При  гидроцеле  получился  глубоки  коллапсъ, 
при  впрыскиванш  0,01  кокаина.  Доза  ОДО  относительно  часто 
вызываетъ  разстройства.  Напротивъ,  въ  желудокъ  можно  ввести 
дозу  въ  0,50,  большее  количество  вызываетъ  уже  припадки  от- 
равлеЕ1я. 

Чтобы  ничего  не  пропустить,  замЬтимъ,  что  по  наблюденш 
н^которыхъ  авторовъ  продолжительное  употреблеше  кокаина  спо- 
собствуетъ  развит1Ю  глаукомы. 

Теперь  разберемъ  токсичесше  симптомы,  независимо  отъ 
ихъ  хронологш. 

Самыя    главный    явлешя    сл1&дующ1я:    возбуоюденге,   которое 

постоянно   наблюдается    при    отравленхи,    аналгезгя,    и    съуоюеиге 

сосудовъ^  какъ  результатъ  изм']&нешй  нервныхъ  конечностей  и  ка- 

пилляровъ. 

(Окончанге  слгьдуешъ). 


»У^М1^М>^^^^^^ЛЛ^Л^^^^^Й> 


РЕТК01Е1)М.— (Горное  масло,  Нефть). 

Йзъ  декщй  клинической  фармаколоши  проф.  Э.  Фарриягтона. 

Ре1го1еит  представляетъ  маслянистую  жидкость  съ  большимъ 
содержашемъ  углерода,  но  не  чистый  уголь.  Въ  медицинскомъ 
отношенш  онъ  стоить  н^которымъ  образомъ  между  8и1р11иг  и 
РЬоврЬогпз,  съ  одной  стороны,  и  вгарЫ1е8  и  СагЬо  \е§.,  съ  другой. 
Мы  знаемъ,  что  работающхе  съ  нефтью,  пм-Ьють  наклонность 
къ  кожнымъ  бол'Ьзнямъ.  По  лицу  и  т4лу  являются  прыщи, 
какъ  бы  ц-Ьлыми  роями,  и  въ  нихъ  чувствуется  зудъ  и  жжете. 
Дал4е,  при  этомъ  появляется  пузырковая  (везикулярная)  сыпь, 
развивающаяся  въ  полную  картину  экземы,  съ  образовашемъ  тол- 
стыхъ  корокъ  и  отд'Ьлешемъ  гноя.  Кожа  скоро  д']Блается  болЬе 
жесткой  и  сухой,  образуются  глубоюя  трещины,    которыя  крово- 
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точатъ  и  отм^Ьхяшугь  гной-  Эти  сямптохн  дЪжажуть  Ре1]ю1еа111  замЪ- 
чатедьяымъ  средствохъ  протнвъ  экземы,  гд&  бы  она  нн  появлялась. 
Мы  находимъ  его  подезныкъ  при  трепщнахъ  кожи, — въ  особен- 
ности, еслЕ!  оеЛ  являются  зимою, — когда  руки  трескаются  и  въ 
иихъ  является  жжеше  и  невЕшосимый  зудъ.  Иногда  развиваются 
язвы. 

Дал^^е,  Ре(го1еит  употреблялся  при  вывихахъ  суставовъ,  въ 
особенности  у  старылъ,  страдаюп^ихъ  ревматизмомъ  больныхъ. 
Онъ  въ  особенности  показанъ  въ  ревматизме,  при  неподвижности 
кол'ЬнЪу  при  чемъ  эта  неподвижность  сопровождается  острымж, 
колющими  болями  ВЪ  нихъу  и  неподвижностью  затылка  съ  треску- 
чими звуками  въ  немъ  при  движенш  головой,  что  указнваетъ 
на  шероховатость  мышечныхъ  волоконъ. 

Засимъ,  о  Ре{го1еит''Ь  нужно  помнить  въ  бол'Ьзняхъ  слизистыхъ 
оболочевъ.  Онъ  можетъ  быть  съ  усп'&хомъ  назначаемъ  при  насморке. 
Выд'блеше  при  этомъ  вполне  носитъ  характеръ  высыпи.  Изъ 
носовыхъ  полостей  выделяются  корки  и  гнойная  слизь.  Носъ 
болЁзненъ,  на  ноздряхъ  образуются  трещины,  какъ  при  вгарЫ^з. 
Заносовое  пространство  наполнено  гнойною  слизьЮэ  что  вызываетъ 
харканье  фдегмой. 

Глаза  вы  также  находите  пораженными  при  Ре1го1еиш'^. 
Онъ  въ  особенности  полезенъ  при  воспалеши  краевъ  в^къ  (Ые- 
рЬапйз  таг§1па118).  Онъ  показ уется  также  при  воспалеши  слезнаго 
канала,  когда  началось  нагноеше  и  образовалась  фистула.  Эта 
наклонность  къ  образован1ю  фистулъ  зам-Ьчалась  также  на  деснахъ. 

Сл-Ьдуеть  помнить  также  о  кашл-Ь  Ре1го1еит'а.  Кашель  его 
сухой,  мучительный,  начинающхйся  когда  больной  ночью  ложится 
въ  постель.  Мы  часто  встрЬчаемъ  этотъ  кашель  у  дЬтей. 

Дал^е,  мы  находимъ,  что  Ре1го1еит  поражаетъ  потоотдЬлеше, 
вызывая  обильный  вонючхй  потъ  въ  подмышкахъ  и  на  подошвахъ. 

Единственный  грудной  симптомъ  Ре1го1еит'а  —  ощущеше 
холода  въ  области  сердца.  Этотъ  симптомъ  характеренъ  для  ^(й- 
гит  тиг.^  при  которомъ  онъ  очень  р^зко  выраженъ,  въ  особен- 
ности при  умственномъ  напряжеши.  Онъ  имеется  также  у  КаИ 
сЫоггсиш^  ОгаркИез  и  Ксйг  пИггсиш. 

Засимъ   разсмотримъ    д-ЬйстЕхе    Ре1;го1еит'а   на    желудокъ  и 
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хсишБи.  Онъ  производить  тошноту  и  головоЕружеше  съ  рвотой 
^келчью,  съ  ухудшешями  по  утрамъ,  отъ  §зды  въ  эвипаж']^  и  во 
время  беременности.  Поэтому  Ре{;го1еит  полезенъ  также  въ  морсБой 
'болезни. 

Ре1;го1еит  производить  поносъ,  несколько  похожхй  на  поносъ 
Бгйркиг'д,.  Испражнешя  воцючи  и  водянистбц  и  часто  содерж^гтъ 
непереваренную  пищу.  Они  бываютъ  рано  утромъ  и  сопровож- 
даются общимъ  истощешемъ  т^Бла.  Они  отличаются  отъ  испраж- 
лешй  8а1р11иг^а  т^^мъ,  что  бызаютъ  также  и  въ  теченге  дня.  Мы 
лм-Ьемь  еще  другой  поносъ,  изл-Ьчиваемый  Ре^гокиш'омъ,  это  — 
лоносъ  съ  разстройствомъ  желудка,  ухудшающимся  отъ  употреб- 
лешя  св-Ьжей  и  кислой  капусты  и  проч-  При  этомъ  бываютъ 
30НЮЧ1Я  испражнен1я  съ  большимъ  количествомъ  газовъ  и  отрыжка 
хазами,  им'бющими  вкусъ  капусты. 

Ре1го1биш  является  также  нервнымъ  средствомъ.  Мы  нахо- 
димъ  его  иногда  показаннымъ  въ  тифозной  лихорадк^^,  когда  она 
'Сопровождается  легкимъ  бредомъ.  Онъ  вызываетъ  также  забывчи- 
вость. Больной  сбивается  съ  дороги  на  хорошо  знакомыхъ  улицахъ. 
Если  этотъ  симптомъ  былъ  вызванъ  влхяшемъ  большаго  жара,  то 
вы  должны  дать  01опогп» 

Другой  умственный  симптомъ,  изл']&чиваемый  Ре1;го1еиш'омъ, 
х^л'Ёдуюпцй:  больная  воображаетъ  себя  двойной,  или  же  ей  кажется, 
что  рядомъ  съ  нею  лежитъ  кто-то  другой,  Этимъ  симптомомъ 
однажды  воспользовались  сл']^дующимъ  образомъ.  Одна  дама 
^0  время  родовъ  вообразила,  что  она  родила  двухъ  младенцевъ 
и  была  очень  встревожена  т-Ьмъ,  что  ей  столько  придется  забо- 
д-иться  о  нихъ  обоихъ.  Ре1;го1еиш  излйчилъ  ее. 

Ре1го1еиш  употреблялся  также  какъ  противояд1е  при  отрав- 
леши  свинцомъ. 


0^«Ц<^^АА^^»»^<^ОА<Х^^^1» 


Новости    м  е  д  и  ц  и  н  ы. 

Д-ръ  НашктЛ^  на  основаши  многол^тнихъ  наблюдешй, 
7тверждаетъ,  что  раковыя  заболгьвангя  встртьчаются^  главнымъ 
•обраэот,  среди  людей,  жиоущи/хрь  по  берегамъ  ежегодно  разлива- 
м>щихся    ргькъ^    гдгь    вода   разливовъ^   вслгьдствге  низменностщ  по- 
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долгу  застаивается.  Въ  этомъ  отношетя  особенно  р^зк1я  дока- 
зательства даютъ  изв1Ьстные  округа  по  р'Ькамъ  ТЬдшез'*,  Зетет^у^ 
М1(1-1)еуоп'у  и  1огк8Ь1ге'у.  Туть,  по  автору,  встречаются  ц4лые 
^раковые  дома*  (сапсег  Ьоизез),  въ  которыхъ  бол'Ьзвгь  не  пере- 
водится. Такъ,  невдалек']^  отъ  иг&ста,  гд'б  жоветъ  ПагпШпЗ^  имеются 
два  дома  подъ  одною  крышею,  съ  общими  дренажемъ  и  водоснаб- 
жетемъ.  Въ  одномъ  изъ  этихъ  домовъ  (назовемъ  его  №  1)  26  л%тъ 
тому  назадъ  жилъ  26-л1!тн1Й  больной  съ  ракомъ  [пряной  еишки, 
отъ  котораго  и  умеръ,  при  чемъ  распознаваше  подтвердилось  на 
вскрыт1П.  Домъ  былъ  занять  поел*  него  г-мъ  М,  съ  женохо,  ко- 
торый, будучи  л-бть  60,  2  года  спустя  посл-§  смерти  предъиду- 
щаго  влад1зльца  л'Ьчился  отъ  рака  желудка  и  поел*  3 -месячной 
бол-Ьзни,  съ  постоянною  рвотою,  умеръ.  Его  вдова  продолжала 
жить  въ  томъ  же  дом-Ь  и  умерла  10  л'Ьтъ  спустя,  65  л-бть,  отъ 
рака  прямой  кишки;  больна  она  была  около  6  м^сяцевъ,  при  чемъ 
передъ  смертью  часть  опухоли  у  нея  выпала  черезъ  заднхй  про- 
ходъ.  Еще  до  ея  смерти  оказалась  больною  ракомъ  титечной 
железы  г-жа  К.,  50-ти  .1'Ьтъ,  жившая  рядомъ,  въ  дом-Ь  №  2;  спустя 
8  м*сяцевъ  умерла  и  она.  Посл-Ь  смерти  вдовы  М.  №  1  домъ  былъ 
занять  тремя  пожилыми  д-Ьвицами.  Изъ  нихъ  одна,  Р.,  умерла 
4  года  тому  назадъ  отъ  рака  матки,  58  :гЬть.  За  ней  ухаживала 
девица  Р.,  которая  тоже  умерла,  прошлой  зимой,  со  всЬми  при- 
знаками рака  желудка,  на  62  году.  Третья  же  д^Ьвица  жива  дО' 
сихъ  поръ  и  здорова.  ВсЬ  эти  люди  не  им-бли  кровнаго  родства 
между  собою;  не  было  у  нихъ,  насколько  удалось  выяснить,  и 
насл-Ьдственнаго  предрасположешя  къ  раку.  Дал-Ье,  опять-таки, 
невдалек'Ь  отъ  его  дома,  авторъ  въ  теченхе  15  л'бтъ  наблюдалъ 
и  другую  группу  раковыхъ  забол'Ьванхй,  числомъ  9.  Ему  же  удалось 
собрать,  частью  въ  литератур'Ь,  еще  11  подобныхъ  же  фактовъ, 
которые  онъ  и  приводить  въ  своей  статье,  заканчивая  посл'Ьднюю 
пожелашемъ,  чтобы  вопросъ  о  „раковыхъ  домахъ"  былъ  разрабо- 
танъ  надлежащимъ  образомъ.  („ТЬе  Ргоу.  шей.  1оигпа1*;  „Врачъ**; 
1895  г.,  №  37).  

Блгянге  морфгя  на  перистальтику  кишекг.  ОтпагЛ  испыты- 
валъ  вл1ЯН1е  морф1я  на  гладкхя  мышечныя  волокна  кишекъ  и  кон- 
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статировалъ,  что  весьма  малцд  дозы  этого  средства  у^яива^тъ^ 
кишечную  церцстадьтдку*  Тавимъ  образомъ  норфШ  подобно  дру- 
гимъ  пегтпа  двдаетсд  прежде  всего  стцмулцрующинъ  средством^* 
ОшпагЛ  предполагаетъ,  что  морф1й  возбуждает:)^  двигательные  нерв 
нне  центры  гладвихъ  мышечцыхъ  волоконъ^  а  потозсъ  только  нар&о- 
тизируетъ  ихъ.  Полш1Й  параличъ  получаетч^  сразу  при  впрыски* 
ваши  большихъ  дозъ*  Действительно  КщО^ет  цредложидъ  привс^Б- 
яять  морфШ  въ  случаяхъ  вялости  матки.  Малыя  дозы  этого  сред- 
ства тонизируютъ  гладкхя  мышцы  и  возбуждаютъ  маточныя  сокра- 
щешя.  (^Ьуоп  юё(11саГ;  28  шля  1895  г.). 


Предсказанге  при  кокситгь  и  Поттовой  болгьзтс.  На  второмъ 
ъгеждународномъ  врачебномъ  съ-бзд*  по  вопросамъ  о  морскомъ 
л-Ьчеши  д-ръ  Са1о{  (изъ  Вегск-зиг-тег)  прочелъ  докладъ  о  пред- 
свазаши  при  коксалпи  и  Поттовой  болезни.  За  посл'Ъднхе  2  года 
смертность  отъ  упомянутыхъ  бол'Ьзней  въ  двухъ  больницахъ,  на- 
ходящихся въ  Вегск-виг-шег  {Са^ш-РеггоскаиЗ  и  Во{к8сШЛ\)^ 
равнялась  11  на  1,070  золотушныхъ  или  1Vо•  Въ  этотъ  пер1одъ 
времени  авторъ  пользовалъ  всего  207  больныхъ  кокситомъ.  У  93 
наблюдалось  нагноеше.  Такой  значительный  процентъ  тяжелыхъ 
случаевъ  авторъ  объясняетъ  т'Ьмъ,  что  м'ёстныя  больницы  платныя, 
поэтому  туда  отправляютъ  только  больныхъ,  которыхъ  трудно  поль- 
зовать дома.  Несмотря  на  всЬ  эти  неблагопр1ятныя  условхя, 
авторъ  потерядъ  только  5  больныхъ,  т.  е.  2^/о?  между  т-Ьмъ  какъ 
въ  Париж-Ь,  по  статистик*  ЬаппеНопдт  д^.  смертность  равняется 
20^/о-  Относительно  Поттовой  болЪзни  наблюдается  та  же  разница 
между  Парижемъ  и  Вегск-8иг-шег:  въ  первомъ  смертность  равняется 
25^/о  {Вегдегоп\  въ  цосл-Ьднемъ — З^/о»  Изъ  107  лицъ,  страдав- 
шихъ  б^лою  опухолью  кол'Ьна,  104  выздоров'Ъли  и  только  тремъ 
пришлось  ампутировать  бедро;  на  93  гнойныхъ  коксита  пришлось 
сделать  5  резекщй  тазобедреннаго  сустава.  При  Поттовой  болезни 
удается  противод*йствоват|>  искривленш  позвоночника^  но  зд'Ёсь 
благопр1ятные  результаты  зависят^  отъ  морского  климата  и  ра- 
зумной хирургической  помощи:  когда  отд'Ьдещемъ  зав^дывалъ 
терапевтъ,  смертность  была  гораздо  больше   и  равнялась    15^/о. 
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Особенно  благотворно  повл1яло  на  уменьшете  смертности  введете 
антисептики:  въ  течете  2  л'Ьтъ  на  500  случаевъ  открытой  бугор- 
чатки,  ни  у  одного  больного  не  наблюдалось  перерожден1я  вну- 
тренностей: въ  до-антисептическомь  пер10Д'6  часто  наблюдались 
подобныя  осложнен1я.  Авторъ  заключаетъ,  что  при  морскомъ 
д-Ьчеши  и  разумной  хирургической  помощи  смертность  отъ  коксита 
и  Поттовой  болФзни  можетъ  быть  уменьшена  до  2^/о.  („Рге88е 
тё(11са1е**;  ^Еженед-бльникь*',  1895  г.,  №  37). 

Хроника. 

14  сентября  состоялось  освященхе  и  открытхе  новой  гомео- 
патической лечебницы  (4-ой  въ  город*)  и  аптеки  Общества 
врачей-гомеопатовъ  на  Васильевскомъ  Остров*,  по  Николаевской 
набережной,  №  25.  При  лечебниц*  устроено  для  стащонарныхъ 
больныхъ  10  постояпныхъ  кроватей,  за  которыя  взимается  сле- 
дующая плата:  75  рублей  въ  м-Ьсяцъ  за  кровать  въ  общей  палат* 
изъ  3 — 4  кроватей  и  100  р.  въ  отдельной  комнат*. 

Отъ  души  желаемъ  полнаго  преусп*яшя  новому  учреждешю, 
которое,  мы  ув*реЕЫ,  по  м*р*  силъ  будетъ  способствовать  раз- 
ВИТ1Ю  дорогого  вс*мъ  намъ  д*ла — возможно  большему  распростра- 
нешю  гомеопатическаго  метода  л*чешя. 


26  сентября  открылась  также  гомеопатическая  л*чебнпца 
ВЪ  г.  Харьков*,  которая  будетъ  находиться  въ  в*д*н1и  уважаемаго 
сотрудника  нашего  журнала,  д-ра  Е.  Я.  Дюкова.  Такимъ  образомъ 
и  въ  провинцш  гомеопапя  шагъ  за  шагомъ  завоевываетъ  себ*, 
не  безъ  упорнаго  труда,  все  большхй  и  большхй  районъ  д*ятель- 
ности.  Радуемся,  что  судьбы  новой  л*чебницы  переданы  въ  на- 
дежныя  руки  д-ра  Е.  Я.  Дюкова. 


Въ  „Черниговскихъ  Губернскихъ  В*домостяхъ**  отъ  5  сен- 
тября находимъ  сочувственную  гомеопатш  статью,  которую  съ  удо- 
вольствхемъ  воспроизводимъ: 

„Въ  числ*  обществъ,  приносящихъ  ту  или  другую  пользу  на- 
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селенш^  должно  и  могло-бы  проявлять  въ  Чернтов^ь  свою  д']&я- 
тельность    ^Общество  послтьдователей  гомеопатш^ . 

Общество  это  народилось  несколько  л-Ьтъ  тому  назадъ  и  въ 
настоящее  время  правленхе  его  составляютъ: 

Председатель — директоръ  народныхъ  училищъ  действитель- 
ный статскШ  сов^тникь  Петръ  Васильевичъ  Евстафхевъ  и  члены: 
статскхй  советникъ  Андрей  Осиповичъ  Вишневскхй,  генералъ- 
махоръ  Николай  Федоровичъ  Федоровскхй,  городской  голова  Алек- 
сандръ  Александровичъ  Ханенко,  казначей  Евлампхй  Андреевичъ 
Иващенко,  секретарь  Михаилъ  Адрхановичъ  Доброгаевъ. 

Со  времени  своего  основашя  Общество  не  прекращало  своего 
существовашя;  деятельность  его  мало  была  видна  и  причиною 
тому  является  прежде  всего  недостатокъ  средствъ,  —  но  нельзя 
сказать,  чтобы  деятельность  эта  вовсе  не  проявлялась,  Въ  этомъ 
нумере  »Губ.  вед/  помещается  журналъ  состоявшагося  весной 
заседанхя  членовъ  общества,  а  также  отчетъ  о  деятельности  об- 
щества за  перходъ  времени  съ  11-го  шля  1893  г.  по  11-го  апреля 
сего  1895  года. 

Лица,  сочувствующхя  развитхю  деятельности  Общества  хотятъ 
попробовать  оживить  ее  и  въ  этомъ  можно  имъ  отъ  души  поже- 
лать полнаго,  всесторонняго  успеха. 

Некоторымъ  кажется,  что  малое  сочувствхе  Черниговской  пуб- 
лики вообще  до  известной  степени  тормозитъ  ожввленхе  деятель- 
ности Общества;  не  надо  проявлять  мнительности;  она  всегда  и 
во  всемъ  вредитъ  и  вредила;  нужно  сг  увгьренностью  взяться  за 
дгьло  и  провести  его  съ  тою  энерггей^  какой  от  заслуживаетъ. 

Не  место  на  страницахъ  „Губ.  Вед."  распространяться  о 
большей  илп  меньшей  предпочтительностп  аллопат1и  передъ  гомео- 
патхей  и  лаоборотъ.  —  Самые  серьезные  представители  науки  не 
отвергаютъ  пользу  гомеопатш;  а  некоторыя  практическхя  пре- 
имущества ея  до  того  очевидны,  что  решительно  можно  только 
отъ  души  повторить  высказанное  пожеланхе  успеха  добрымъ  на- 
мерешямъ  лицъ,  взявшихъ  на  себя  задачу  дать  толчокъ  поступа- 
тельному двнжешю  дела  лгьченгя  бгьднаго  люда  гомеопатгей. 

Съ  этой  стороны .  во  многихъ  большихъ  городахъ,  не  только 
другихъ  странъ,  но  и  Россхи,  Томеопатическгя  Общества  ставятся 
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на  ряду  еъ  Обществами  Благотворитепными  и  везд'6  во  всякомъ 
случа^Б  почитаются  благотворными*. 

Заимствуемъ  изъ  т^хъ  же  В']&домостей  оюурналъ  общаго  соб- 
ранья члепоеъ  Чертсювскаю  Общества  послгьдователей  юиеопатт 
и  отчетг  о  дтьятельности  его  въ  перходъ  вревсени  съ  11  1юля 
1893  г.  по  11  сентября  1895  г. 

Журиам:  1895  года  11  апреля  въ  общемъ  собранш  гг. 
чденовъ  послгьдователей  гомеопатгщ  .  подъ  предс^дательствомъ 
генералъ-ма1ора  Л.  Ф.  Федоровскаго^  было  доложено: 

I.  а)  Письмо  Его  Преосвященства  ПреосвященнЬйшаго  Пи- 
ширима  Епископа  Ловгородстьверскаго^  сл4дующаго  содержанхя: 

^Милостивый  Государь 

Петръ  Васильевичъ! 

Весьма  сожал-Ью,  что  не  могу  сегодня  быть  въ  общемъ  со- 
бранш членовъ  „Общества  последователей  гомеопатш**,  которому 
однако  все  душевно  сочувствую**. 

б)  Письмо  Его    Превосходительства,   господина  Начальника 

Черниговской   губернхи    Е.    К.    Андреевскаго    сл-Ьдующаго    содер- 

жан1я* 

^Милостивый  Государь 

Петръ  Васильевичъ! 

Очень  жал-Ью,  что,  по  случаю  отъезда  на  станц1ю  Круты, 
я  буду  лишенъ  возможности  принять  участхе  въ  засЬданш  ^Об- 
щества посл'Ьдователей  гомеопатхи  въ  Чернигове*.  Прошу  в-Ьрить 
и  передать  всЬмъ  сотоварищамъ  по  Обществу,  что  я,  вполне 
сочувствуя  принятымъ  ими  на  себя  задачамъ,  буду  всегда  по 
м-Ьр-Ь  силъ  оказывать  полное  сод-Ьйствхе  развитхю  его  деятель- 
ности, для  чего  и  прошу  обращаться  ко  мпЬ  со  вс^ми  вопро- 
сами, касающимися  интересовъ  этого  Общества. 

Прошу  принять  ув-бренхе  въ  полномъ  моемъ  къ  Вамъ  ува- 
жении и  преданности. 

В.  Андреевскгй^ . 

П.  Св-Ьд-Ьтя  о  д'Ьятельности  правлешя  за  истекшхй  перходъ 
времени  и  денежный  отчетъ  Общества,  который  общимъ  собра- 
шемъ  и  утвержденъ. 
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Ш.  Докладъ  Я.  Ф.  Федороескаго:  »Объ  организадги  народной 
самопомощи  въ  бол-Ьзняхъ**  • 

ГУ.  Статья  священника  Еаролшюкаго:  о  нольз-Ь  гомеопати- 
ческаго  способа  л'Ьчешя  въ  деревн'Ь,  помещенная  въ  11  книжке 
журнала  »Брачъ  Гомеопатъ**  за  1894  г. 

Зат-Ьмъ  постановлено: 

1.  Господина  Начальника  Черниговской  губерши  Е.  Е.  Лн- 
дреевскаго  и  Преосвященнаго  Питирима  Епископа  Новгородсгьеер' 
скаго  просить  принять  на  себя  зеанге  почетнихъ  членовъ  Общества' 

2.  Согласно  §  10  устава  Общества,  единогласно  избраны  въ  по- 
четные члены:  Ея  Превосходительство  Аглаида  Александровна  Андреев- 
ская и  Его  Превосходительство  генералъ-махоръ  Я.  Ф.  Федоровскгй. 

3.  Членами  правлешя  Общества,  согласно  §  17  устава, 
оставить  т'Ьхъ  же  лицъ. 

4.  Просить  разрЬшешя  напечатать  въ  ^Черниговскихъ  Гу- 
бернскихъ  В'бдомостяхъ''  и  въ  ^Черниговскихъ  Епарххальныхъ 
Изв'Ьст1яхъ'*  рефератъ  доклада  В.  Ф.  Федороескаго  и  статью  свя- 
щенника Еаролинскаго  узаконеннымъ  порядкомъ. 

5.  Просить   члена  правден1я    О.  А.    Вишневскаго  возможно 
скор']^е  выработать  основанья  практической  организащи  народной  са- 
мопомощи  въ  болгьзняхб  гомеопатическими  средствами  при  участхи  ду- 
ховенства, земства  и  городскихъ  обществъ  въ  Черниговской  губерши. 

6.  Просить  разр-Ьшетя  опубликовать  въ  „Губернскихъ  В*до- 
мостяхъ**  и  ^Черниговскихъ  Епарххальныхъ  ИзвФстхяхъ''  ^объ 
употреблеши  важн']&йшихъ  гомеопатическихъ  средствъ  противъ 
ревматизма  людей  и  домашнихъ  животныхъ^. 

Отчетг:  Правлеше  Черниговскаго  „Общества  последователей 
гомеоцат1и^  въ  означенный  пер10дъ  времени  было  весьма  озабо- 
чено изыскашемъ  средствъ  для  открыт1я  гомеопатической  аптеки 
въ  т.  Чернтовть  и  приглашенхя  для  Общества  врача-гомеопата* 
Съ  этою  ц^лхю  оно  обращалось  съ  письмами  какъ  къ  отд'Ьльнымъ 
лицамъ,  заявившимъ  себя  приверженцами  гомеопатическаго  спо- 
соба Л'Ьчешя,  такъ  равно  и  къ  гг.  Предводителямъ  Дворянства 
Черниговской  губерши  о  посильной  помощи  Обществу  отъ  зем- 
ства, но  обращеше  это  не  имФло  успеха.  Съ  этою  же  ц-Ьлхю  оно 
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обращалось  и  къ  правлению  С.-Петербургскаго  Общества  посл^Б- 
дователей  гомеопапи.  Петербургское  Общество  отв'бтило  гбнъ, 
что  отъ  г.  Ф лемминга  присланы  въ  даръ  Черитовскому  Обществу 
сл'Ьдующ1Я  книги  и  брошюры'*'): 

1.  Органонъ  врачебнаго  искусства    С.  Ганемана^    1    экз. 

2.  Возникновен1е  гомеопапи  и  борьба  противъ  ея  распро- 
странешя,  В.  Лмеке. 

3.  ^Врачъ-Гомеопатъ**,ежеьгЬсячныйжурналъза  1891  г.,  1  экз. 

4.  Тотъ-же  журналъ  за  1892  г.,  1  экз. 

5.  Гомеопатичесшй  календарь  на  1893  г..,  2  экз. 
6*  Гомеопат1я  при  постели  больного,   1  экз. 

7.  Холера,  ея  происхождеше  и  причины ,  2  экз. 

8.  Л-Ьчеше  холеры  камфорою,   Рубини^  2  экз. 

9.  Внимашю  земскихъ  д-Ьятелей,  В.  Я.  Герда^  2  экз. 

10.  Гомеопатическое  л-Ьченхе  предъ  судомъ  королеэскаго 
суда  въ  г.  Лейпциг*,  Геанигке,   1  экз. 

11.  Простуда  —  причина  половины  всЬхъ  болезней,  Тей- 
варда^   1  экз. 

12.  Отв-Ьты  С.-Петербургскаго  Общества  врачей  гомеопа- 
товъ  на  отзывъ  профессоровъ  медиц.  факультета  университета 
Св.  Владпмхра  о  гомеопатйческомъ  л-Ьчеши,  1  экз. 

13.  Стенографическ1й  отчетъ  прешй,  Бразоля^   1    экз. 

14.  Профессоръ  Эйхвамдъ  о  гомеопатш,  2  экз. 

15.  О  положеши  гомеопатхи  среди  опытныхъ  наукъ,    1  экз- 

Кром*  того,  достоуважаемымъ  членомъ  Общества  генералъ- 
махоромъ  Н.  Ф.  Федоровскимъ  подаренъ  Обществу  планъ  постоян- 
ной гомеопатической  л-Ьчебницы,  въ  памяти  Императора  Алек- 
сандра П,  устраиваемой  въ  С.-Петербург-Ь.  ВсЬ  эти  книги, 
а  равно  и  планъ  больницы,  въ  видахъ  ознакомленхя  общества 
съ  гомеопат1ей,  отправлены  правлешемъ,  при  отношен1яхъ  отъ 
23  августа  1893  года,  за  №  1  и  20  ноября  1893  года,  за  №  35. 
въ  Черниговскую  общественную  библхотеку  въ  даръ  отъ  Общества. 

Такъ  какъ  скудость  средствъ  не  позволяла  Черниговскому 
Обществу  открыть  аптеку  и  пригласить  врача,  то,  им-Ья  въ  виду 
хотя  отчасти  сод-Ьйствовать  ц^ли  л-Ьчешя  болЬзней  гомеопатиче- 
скими л'Ькарствами  при  отсутств1и  благоустроенной  аптеки,  прав- 


*)    Это   сообщеше   не    совсЪмъ   точно,   такъ  хахъ  пожертвован1е  книгъ  сост^аюеь  по 
собственному  почину  д-ра  А.  Ф.  Флеиипнга.    Ред. 
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ленхе  чрезъ  д-Ьятельнаго  своего  члена  Н.  Ф.  Федоровсксно  выпи- 
сало изъ  С.-Петербурга  полную  въ  тинктурахъ  гомеоп!атическун) 
аптеку,  ц-Ьною  въ  82'  руб.  77  коп.  Какъ  приготовлеше  л*- 
карствъ,  такъ  и  хранеше  аптеки  обязательно  приняла  на  себя — 
членъ  Общества  Ел-  Н.  Прокоповичъ.  Такимъ  об^азомъ,  желаю- 
щ1е  получили  возможность  обращаться  туда  за  гомеопатическими 
лекарствами.  Кром-Ь  того,  желая  популяризировать  гомеопатиче- 
ски способъ  л'Ьчешя  бол-Ьзйей  и  т4мъ  оказать  существенную 
пользу  населенхю  Черниговской  губерши  въ  борьб*  съ  холерой 
въ  1893  году,  правленхе  Общества  при  отношешяхъ  своихъ,  за 
№^^  19 — 34  отъ  1-го  ноября  1893  года,  разослало  чрезъ  гг. 
Предводителей  Дворянства  земству,  на  обязанности  котораго  лежитъ 
забота  о  народномъ  здравхи,  какъ  свои  изданхя  по  гомеопатш  такъ 
равно  и  книгу  Н.  Ф.  Федоровскаю    „О  самопомощи  въ  холер-Ь". 

Необходимо  упомянуть  и  о  томъ,  что  правлешемъ  за  отчетный 
пер10дъ  времени  были  изданы  брошюры:  ^  Докладъ  общему  собрашю 
пасл-Ьдователей  гомеопатш  въ  Чернтоеть^  Н.  Ф.  Федоровскаю^^  и 
„отчетъ  9(бр«шо^с«:а«о  Общества  за  1-й  годъ  своего  существованхя**. 

Итакъ,  хотя  крайняя  скудость  средствъ  м^стнаго  Общества 
последователей  гомеопатхи  и  препятствовала  достигнуть  бол-Ье 
блестящихъ  результатовъ,  т-Ьмъ  не  мен^е  правлеше  Общества 
глубоко  убеждено  и  надеется,  что  со  временемъ  это  новое  д*ло 
пробьетъ  себе  дорогу  и  при  искренней  и  самоотверженной  дея- 
тельности членовъ  Общества  окажетъ  истинную  услугу  стражду- 
щему отъ  разныхъ  недуго]^ъ  человечеству. 


Правленхемъ  Кхевскаго  общества  последователей  гомеопатхи  пре- 
провождено въ  Житом1рскую  городскую  думу  следующее  отношенхе. 
» 13-го  сентября  въ  здаши  Житом1рской  городской  думы 
обсуждалось  отношенхе  губернской  врачебной  управы  объ  изы- 
скании средствъ  для  борьбы  въ  городе  съ  холерной  эпидемхей. 
По  распоряженш  начальника  губернш,  губернское  правлеше 
передало  въ  ведете  городской  управы  тысячу  рублей,  съ  темъ 
услов1емъ,  чтобы  означенныя  деньги  расходовались  только  для 
медицинской  помощи  городскому  населешю,  предлагая  думе,  въ 
свою   очередь,    въ  виду   недостаточности    для   означенной   цели 
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этой  су11мы,  озаботиться  изыскашемъ  другнхъ  средствь-  Дума, 
за  положительнымъ  недостатБомъ  средствъ^  принуждена  была, 
до  исходатайствобан1я  правительственной  субсидш,  выдать  пдть- 
сотъ  руб.  изъ  остатБОвъ  жалованья  отъ  уиершаго  чинена  управы. 
9 Па  всеросс1ЙСЕОмъ  съ^^зд'Ь  врачей  въ  Петербурге,  въ  1893  г. 
16  декабря,  посл^Ь  доклада^  посвященнаго  способамъ  чисто  вра- 
чебной борьбы  съ  эпидемхей,  съ'бздомъ  принята  следующая  форвсу- 
лировка  решетя  вопроса  Ь  л^чеши  холеры:  настаивать  на 
примгьненге  къ  лгьченгю  осолеры  каких»  бы  то  ни  было  средствь 
въ  настоящее  время  нптъ  достатотыосб  основангй.  Правле- 
ше  Кхевскаго  общества  последователей  гомеопатш,  убежденное 
въ  простомъ,  необыкновенно  дешевомъ  и  могущественномъ  ле* 
чеши  холеры  гомеопатическими  средствами,  считаетъ  своимъ 
долгомъ  заявить  Житом1рской  городской  думе,  что  полученныхъ 
отъ  губернскаго  правлешя  тысячи  рублей  более  чемъ  достаточно 
для  действительной  борьбы  съ  холерой  въ  городе.  Въ  данномъ 
случае,  очевидно,  прежде  всего  необходима  не  столько  дезинфекщя, 
сколько  немедленная  дельная  медицинская  помощь  заболевшимъ  и 
заболевающимъ  холерой  или  разстройствомъ  желудка.  Знаменитый 
эпидем1ологъ  Петтенкоферъ  говорилъ:  „я  умру  съ  сознашемъ,  что 
никакими  изолированными  бараками,  дезинфекщями  и  запреще- 
Н1ЯМИ  ввоза  никогда  не  удастся  удержать  распространеше  холеры^. 
Сравнптельныя  же  статистичесшя  данныя  по  леченш  холеры  алло- 
патическими и  гомеопатическими  средствами  говорятъ  въ  пользу 
последнихъ.  Цифры  эти  неоднократно  публиковались,  а  потому 
правлеше  останавливаетъ  вниманхе  думы  лишь  на  следующихъ 
фактахъ  изъ  истор1и  холеры  местнаго  края.  Въ  1830  году  въ 
Житомхре,  по  распоряженш  губернатора,  поручено  быю  во  время 
холерной  эпидем1и  два  квартала  врачу  гомеопату  Черминскому, 
у  котораго  лечеше  велось  на  столько  успешно,  что  губернское 
начальство  сочло  справедливымъ  довести  о  томъ  до  сведешя 
г.  министра  внутреннихъ  делъ.  Равнымъ  образомъ,  хорошо  изве- 
стный въ  Житомхре  врачъ  УляницкШ  по  поводу  холерной  эпи* 
дем1и  1870  г.  говорить:  „Изъ  различныхъ  методовъ,  рекомендо- 
ванныхъ  при  лечеши  холеры,  преимущество  остается  на  стороне 
гомеопатхи.    Блистательный  успехъ  лечешя  холеры  гомеопатиче- 
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сктт  средстЁами  въ  д^^чебниц^^  генералъ*адъютдЕЙта  графа  Н&Еолая 
Павловича  Игнатьева  въ  посл'бднюю  Э11ндешю,  въ  его  ^ЁмЪд1и 
Крунодерницы,  на  границ']^  Бердичёвскаго  у^зда  съ  Умайскимъ^ 
служить  довазательствомъ  р^^шительнаго  преимущества  гонеона*!^- 
чесвихъ  средствъ  въ  л']&ченш  холеры**.  Прилагая  при  семъ  бро- 
шюры о  л'Ьчев1и  холеры  томеопатическими  средствами,  нравленхе 
проситъ  обнародовать  9то  л^^чен1е  въ  интересахъ  городского  на- 
селешя  и  прхобрбсть  запаса  необходимыхъ  для  л%чён1я  средствъ^. 


Некролог  ъ. 

(1юиг8  Ра81ешг). 

Съ  грустью  приходится  отм-Ьтить  печальное  событхе.  17  сен- 
тября скончался  Луи  Дастёрб^  гешальн'Ьйшхй  ученый ,  заслуги  кото- 
раго  челов-Ьчеству  такъ  велики.  Въ  настоящемъ  некролог*  не  м-Ьсто 
для  подробнаго  очерка  деятельности  этого  выдающагося  человЬка. 
Ограничимся  лишь  краткой  бхографхей  и  перечневйь  его  трудовъ- 

Пастеръ  родился  27-го  декабря  1822  года  въ  г.  Вб1е. 
По  окончаши  гимназ1и,  онъ  поступи лъ  въ  Париж'Ь  въ  нор- 
мальную  школу  (Есо1е  погша1е  8ирёг1еиге),  которую  блиста- 
тельно окончилъ.  Въ  1847  году  получилъ  дипломъ  д-ра  есте- 
ственныхъ  наукъ,  занималъ  различныя  каеедры^  между  про- 
чимъ  физики  въ  Дижон*,  и,  наконецъ,  въ  1867  году  получилъ 
каведру  ХИМ1И  въ  Сорбонн'Ь.  Первой  его  работой,  обратившей  на 
него  всеобщее  вниманхе  былъ  появивппйся  въ  1862  г,  мемуаръ 
^Объ  организованныхъ  т^льдахъ,  существующихъ  въ  атмосфер*,*' 
въ  которомъ  онъ  излагадъ  свои  взгляды  надъ  участхемъ  микро- 
организмовъ  въ  процессахъ  брожен1я  и  гшешя.  Посл'Ь  этого,  такъ 
сказать,  краеугольнаго  камня  его  трудовъ  посл'1довали  одни  за 
другими  открыт1я  чрезвычайной  важности.  Его  наблюдешя  о 
спиртномъ  броженШ}  болезни  шелковичнаго  червя,  винограда  при- 
несли огромную  пользу  техник*  и  промышленности.  По  пытливый 
умъ  генхальнаго  ученаго  въ  связи  съ  унаследованной  имъ  отъ 
родителей  любовью  къ  труду  не  ограничился  этимъ.  Его  дальней- 
шими работами  надъ  определенхемъ  влхяшя  микроорганизмовъ  въг 
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заравныхъ  бол^знлхъ  онъ  оказадъ  громадный  услуги  современной 
меднцин^^  и  вывелъ  ее  изъ  области  предположешй  и  эмпиризма 
на  путь  положительный,  основанные  на  точной  наув^ — бактерхо- 
лопи.  Отсюда  получили  начало  теорш  ослаблешя  посл']&дователь- 
ными  культурами  ядовъ,  вырабатываемыхъ  микробами,  и  прививка 
этихъ  ядовъ  для  предохранен1я  отъ  заразныхъ  болезней.  Имя  Па- 
стера  навсегда  связано  съ  исторхей  паразитарнаго  происхождешя 
инфекщонныхъ  бол^^зней.  Благодаря  его  классическимъ  работамъ 
о  возбудителяхъ  брожешя,  старая  гипотеза,  что  заразный  бо- 
лезни —  болезни  отъ  брожешя,  получила  впервые  фактическую 
основу,  а  когда  посл^довательныя  работы  РЫепЛег^л  и  1)аюа%1И^ 
доказали,  что  здоровому  животному  можно  привить  сибирскую 
язву  только  кровью,  содержащею  палочки  сибирской  язвы,  то 
учете  о  соп1а§1и1П  У1Уат  (живыхъ  возбудителяхъ  заразныхъ  бо- 
л'Ьзней)  стало  на  непоколебимую  почву.  Все  дальнейшее  развитхе 
бактерюлогш  есть  только  естественное  послЬдствхе  зам'Ёчательныхъ 
наблюдешй  Пастора,  который  до  конца  жизни  сл^дилъ  за  пора- 
зительными успехами  этой  новой  отрасли  естествознашя.  Его 
практическ1Й  умъ,  конечно,  не  могъ  довольствоваться  лишь  выясне- 
шемъ  причинъ  инфекщонныхъ  бол-Ьзней.  Многолетними  опытами 
удалось  Пастору  и  его  ученикамъ  найти  предохранительный  при- 
вивки противъ  куриной  холеры,  сибирской  язвы,  собачьяго  бе- 
шенства, а  въ  последнее  время — противъ  дифтерита.  Эти  прививки 
им^ютъ  особенный  интересъ  для  гомеопатовъ,  такъ  какъ  сне,  даже 
по  мн^шю  многихъ  аллопатовъ,  представляютъ  известную  опору 
для  гомеопатической  аксхомы  о  действхи  малыхъ  дозъ.  Конечно, 
гомеопат1я  ничего  сходнаго  съ  сывороточной  терашей  не  имеетъ 
(хотя  гомеопатъ  Луксъ  (1шс)  впервые  открылъ  теорш,  названную 
имъ  „изопатхей*^,  имеющую  въ  основе  своей  ту  же  идею,  какъ  и 
сывороточная  терашя),  но  мы,  гомеопаты,  рады,  что  этими  опы- 
тами и  изучешемъ  бхологическихъ  условхй  микроскопическихъ 
возбудителей  заразныхъ  болезней  наши  ярые  противники  на- 
учатся наконецъ  ценить  и  понимать  действхе  ничтожныхъ  дозъ 
на  живыя  клеточки  человеческаго  организма. 
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ГОМЁОНАТПЧЮЕАЯ  ЛЪЧ1БНИДА 

Гороховая,  д.  15,  кв.  4, 

надъ    Центральной    Гомеопатической    Аптекой, 


»»»«й<»»М«М»»»»<«<»ММ»ЛЛ^^^^Л«^^<У»»»«<^<Л^<»»<»<У»<М»»г<Л<» 


Р0СПИСАН1Е  ДЕЖУРСТВА  ВРАЧЕЙ. 

Воскресенье  отъ  10—12  час.  дня.  А.  Ф.  Флеммингъ. 

Понел-Ьльникъ  ДО— 12    .      .    А.  Ф.  Флеммингъ. 

ионедъльникъ         ^  \  2-4      ^      ^    А.М.фонъГюббенегь. 

Вторникъ  .  1^2— 


12    ^      у,     А.  Ф.  Флеммингъ. 
4      „      .     В.  А.  Рипке. 


Среда 


10—12  ^  ^  А.  Ф.  Флемминрь. 

2 — 4  „  ^  В.  Е.  Заряновъ. 

10 — 12  „  ,  А.  Ф.  Флеммингъ. 

2 — 4  „  у,  А .  М .  фонъ  Гюббенетъ . 


Четверть  «  { 

Пат  и  ми  я  ЦО— 12    ,      ,     А.  Ф.  Флеммингъ. 

пятница  .  I  2—4      ^      ,     В,  К.  Заряновъ. 


А.  Ф.  Флеммингъ. 


ГуГ|Г|птя  [10-12    ,      .     А.  Ф.  Флемм! 

ЬуОООТа  '^  I  2-4      ,      ,     В.  А.  Рипке. 


Массажд  и  врачебная  гимнастика: 
Г-жа  А.  К.  Рикъ.  Плата  50  еои. 


Плата  за  входъ 30  коп. 

^  „         оъ  правомъ  на  пользова- 

ше  электричествомъ     .    •      50      » 


Открыта  подписка  на  новш  пшстрцовашаи 

С€ЛЬСК0-Х03ЯЙСТВЕННЫ1  МУРНАЛЪ 


ДЕРЕВНЯ 


имФюпцй  задачею  распространять  подезныя  по  сельскому  хозяйству  св^- 
д1&н1я,  пригодныя  главнынъ  образовгь  для  небодьпшхъ  хозяевъ  средней 
и  северной  Росс1и,  не  исключая  и  восточной  части  ея. 

Программа  журнала:  1.  Правительственныя  распоряжен1я  н  ]11Ьропр11тя  по  сель- 
сю-хозяйственной  частд  и  1ас«Ю1ц1яса  быта  седьсжихъ  хозяевъ.  2*  Статьи  по  животно- 
водетву:  рогатый  екотъ  и  иодочное  хозяйство.  Разведен!е  юшадей,  овецъ,  свиней  и 
Ьтвцъ.  Пчеюводство.  Рыбоводство.  Лечен1е  домашнихъ  животвыхъ.  3.  Полеводство  съ 
оеобымъ  отд^Ьюнъ  льноводства.  Л?га  и  выгоны.  Садоводство  и  огородничество. 
Х^Ьлеводство.  Л1Ькарственныя  растен1я.  О  вредныхъ  въ  сельсхонъ  xозяйств^Ь  и  л^Ьсовод- 
ств-Ь  животныхъ  и  растен1яхъ.  4.  Зеилед^льчеспя  оруд1я  и  иашины.  Сельсю-хозяХ- 
ственная  архвтоЕтура.  Счетоводство.  Сельсю-хозайственный  вредить,  ссуды  и  мел1о- 
рац1я.  Б.  Л'бсное  хозяйство.  Сельсю-хозяйствён.  и  л^Ьсяая  технолопя.  Мелк!я  кустарно- 
техничес|1я  производства.  6.  Корресоонденщи  и  письиа  изъ  деревня  по  еельсвону  хозяй- 
ству. Сбыть  сельсво-хозяйственныхъ  произведений.  7.  Сельско-хозяйственная  д^Ьатель- 
ность  зеиствъ.  Сельско-хрзяйственные  общества,  союзы,  сь^Ьзды,  выставжн,  опытныя  стяв' 
ц1я,  фермы  и  пола.  Сельско-хозайствзнное  обучея1е:  школы,  практическ1я  хозяйства, 
и'Ьстиые  агроноиы,  странствую1ц1е  учителя,  инструхторы-спец1алисты,  вурсы,  беседы 
и  проч.  8.  Отзывы  о  жнвгахъ  и  брошюрахъ.  9.  Статьи  и  зам^^тжн  во  хозяйству  и  до- 
моводству. 10.  Вопросы  и  ответы.  Объявлен1я. 

Безплатныя  приложен1я:  сЪиева  хорошихь  сортовь  сельсво-хозяйственныхь  расте- 
ши и  хромолитографярованные  рисунви  животныхь,  растеши,  хозяйствен- 
ныхь  построекь  и  проч. 

Вс4  подписчики  пользуются  правомъ  безплатно  получать  въ  журнал* 
справки,  советы  и  указашя  по  сельско-хозяйственнымъ  вопросамъ.  Срокъ 
выхода  журнала  ежемесячный,  сброшюрованными  книжками,  съ  иллю- 
страцгями  въ  текст*  и  съ  приложенхемъ  чертежей  и  рисунковъ  на  осо- 
быхъ  листахъ.  Первая  книжка  л^урнала  выйдетъ  въ  начал*  Ноября  сего 
года.  Предполагаемый  объемъ:  ежемесячно  не  мен-Ье  4 — 5  печатныхъ 
лястовъ. 

Въ  шурнал'Ь  «ДЕРЕВНЯ»  уже  взъявпли  согласие  сотрудничать:  А.  Д.  Арифельдъ^ 
профоссоръ  А.  А.  Баталинъ,  профессоръ  К.  А.  В^рнеръ,  инженеръ  князь  К.  И.  Гедройцъ, 
0.  А.  Гриммъ,  М.  Н.  Гринева-Мар!уцъ,  магистръ  ветеринар1и  М.  А.  Игнатьевъ,  тех- 
иологъ  П.  В.  Копосовъ,  П.  А.  Костычевъ,  В.  Г.  Котельниковъ,  агрономъ  Н.  И.  Ко- 
товъ,  агрономъ  Н.  А.  Крюковъ,  И.  Д.  Кузнецовъ,  профессоръ  Н-  М.  Кулагинъ> 
П.  Н.  Кулешовъ,  С  Н.  Ленинъ,  энтоиологъ  I.  А.  Порчинстй,  магястрь  ботаники  Г.  И. 
Танфильевъ,  В.  И.  Филипьевъ,  архвтекторъ  В.  Ф.  Харламовъ,  Н-  П.  Чирвиисн1й  и 
нвог.  др.  Блпжайшее  участде  въ  трудахъ  по  редактировашю  журнала  «ДЕРЕВНЯ»  при- 
нииаютъ  н^^сволько  изь  наиболее  изв'Ьстныхь  спец1алистовъ-правтивовь  по  различныиъ 
отраслямъ  сельскаго  хозяйства.  Отв^^тственнныиь  редакторонъ  журнала  «ДЁРЕВНЯ> 
состоять  П.  Н.  Елагинъ,  получившШ  спещально  агрономическую  научную  подготовку  и 
практически  работавш1й  въ  русскихъ  хозяйствахъ.  Состоя  въ  посл^Ьдн1е  годы,  въ  долж- 
ностяхъ  Чиновника  Особыхъ  иоручеи1й  Департамента  ЗвмледЪл1я  и  Правительственнаго 
Агронома,  П.  Ц.  Елагинъ  посЬтилъ  инопя  хозяйства  и  ии'Ьль  возможность  близко  озна- 
комиться съ  ихъ  положен1емъ  и  нуждами. 

Подписная  ц-Ьна  на  журналъ  «ДЕРЕВНЯ»:  за  годъ,  12  выпусковъ 
съ  доставкой  и  пересылкой  три  руб. 

Подписка  принимается  въ  хонтор^Ь  редакщи:  С.-Петербургъ,  Мойка,  д.  99  (близь 
Снняго  моста)  и  во  вс^^хъ  извЪстныхъ  кипжныхъ  мага  ЗИН  ахъ. 

2-1 


ТОДЪ   г.  1895.  Л»  И. 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМБСЯЧеЫЙ  попумренй  журиалъ. 


-•<—«*»©-*- 


Обзоръ  развит1я  гомеопат1и  въ  Вюртемберг'Ь. 

Докладъ,  прочитанный  10  августа  1892  г.  въ  Штутгарте  при  открытхи  уче- 
наго  зас^дан1Я  60  общаго  собран1я  германокаго   центральнаго   гомеопати- 

чеокаго  союза. 

Д-ра   V.    вгск'^в.. 


Мы  едва  можемъ  себЬ  представить  тЬ  препятств1я,  которыя 
встречали  первые  представители  гомеопатическаго  лЬчешя,  если 
только  они  не  им-бли  непосредственнаго  сношешя  съ  Ганеманомъ. 
Теперь  врядъ  ли  можно  найти  аптеку  въ  Вюртемберг*,  гд*  бы  не  красо- 
вался шкапикъ  съ  гомеопатическими  средствами,  а  въ  большинстве 
аптекъ  имъ  отведено  обширное  мЪсто;  на  уличныхъ  выв^скахъ 
бросается  въ  глаза  надпись  ^гомеопапя^  той  же  величины,  что 
и  надпись  „аллопатхя".  Не  то  было  при  д-рЬ  Вге/'к.  Когда  онъ  въ 
Энннген'Ё  у  Рейтлингена,  въ  начал^^  30  годовъ  нын-Ьшняго  стол^тхя, 
д-Ьдаль  первые  опыты  съ  гомеопатическими  средствами,  онъ  принуж- 
денъ  былъ,  по  словамъ  своей  жены,  вм']&ст'ё  съ  нею  собирать  и  приго- 
товлять Ри18аШ1а,  СЬашошШ.,  ВеИай.,  Асопй.  Точно  также  когда  Амд. 

Ж.  Коск^  умерш1Й  въ  Филадельф1и  въ  начал-Ь  нын-Ьшняго  стол-йтхл, 

» 

въ  вюртембергскомъ  городк-Ь  Эбинген'Ь  обратилъ  внимаше  на  го- 
меопатическое л-Ьчеше,  ему  пришлось  тогда  получать  первыя  сред- 
ства у  не-врача. 
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Но  даже  съ  теоретической  точки  зр^^нхя  представлялись  за- 
труднешя.  Ганеманъ  въ  продолжеше  десятковъ  л^тъ,  Бакъ  из- 
вестно изъ  серьезной  работы  Амеке^  постепенно  освобождался 
отъ  старинныхъ  взглядовъ  и  дошедъ  до  нзвЪстнаго  принципа. 
Онъ  именно  убедился,  что  примкнете  простого  соотв:Бтственно 
раздробленнаго  и  раствореннаго  средства,  которое  въ  состоянш 
вызвать  въ  здоровомъ  организм'Ь  симптомы,  наблюдаемые  у  боль- 
ного, представ ляетъ  самый  в'&рный  и  лучппй  способъ  л^чешя 
болЁзни^  на  сколько  она  вообще  поддается  д'Ёйствш  л'&карствъ. 
Этотъ  принципъ,  основанный  на  долгомъ  опыте»  представ ляюпцй 
суть  его  учешя,  сд'Ёлался  известн1шъ  для  большинства  врачей 
посредствомъ  его  „Органона"  (1810 — 1833),  который  выдержалъ 
5  издашй.  Понятно,  что  врачи  не  решались  принять  новаго 
учешя,  Къ  счастью,  благодаря  гомеопатическому  л-Ьчетю  дости- 
гались изл^чешя,  на  которыя  смотр'Ьли  тогда  иначе,  ч^жь  те- 
перь (какъ  сл'Ёдуетъ  полагать).  Они  то  и  спасали  д']&ло.  Одни 
теоретичесшя  соображешя  не  могли  возбудить  сочувств1я  къ 
дЬлу  у  многихъ  врачей,  хотя  новое  ученхе  им4ло  также  свои 
хорошхя  стороны.  Однако  исц-Ьлешя  случались,  и  вмЬст^^  съ  ними 
распространялась  слава  новаго  л^чешя.  Такъ  точно  было  и  въ 
Вюртемберг-Ь.  Первымъ  гомеопатическимъ  пащентомъ  быль  не  кто 
иной,  какъ  министръ  V.  \Уап§епЬе1т,  уроженецъ  Готы,  находив- 
шШся  на  вюртембергской  служб*  17  д-Ьтъ  (отъ  1806  по  1823  г.). 
Онъ  познакомился  лично  съ  Ганеманомъ,  лЬчился  у  него,  поел* 
чего  ирхобр^лъ  гомеопатическую  домашнюю  аптечку,  которую 
онъ  привезъ  потомъ  въ  свое  родовое  помЬстье.  Изъ  этой  аптечки 
V.  \У.,  въ  случа*  нужды,  отпускалъ  л-Ькарства  своимъ.  Конечно, 
его  д-Ьятельность  осталась  незамеченной  большинствомъ  и  не 
им^ла  ВЛ1ЯШЯ  на  перемЬну  взглядовъ  врачей.  Только  второй 
последователь  гомеопат1и  въ  Штутгарт*  ВшЯЛ  З^егппезЫ,  бывппй 
прежде  токаремъ  и  принадлежавш1й  къ  миссш  въ  Базе  л*,  над*- 
лалъ  большого  шума.  Онъ  получилъ  медицинское  образованхе  у 
берлинскаго  врача-гомеопата  ШеЬапз^  и  только  въ  1833  году  при- 
былъ  въ  Штутгартъ,  гд*  сразу  достигъ  известности  и  большой  прак- 
тики. Вследствхе  такого  успеха  онъ  по  сов*тамъ  своихъ  друзей 
уничтожилъ  свою  зависимость  отъ  МИСС1И,  которой  онъ  прежде  былъ 
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подчиненъ,  и  всецело  отдался  медицинской  практик*.  Должно  по- 
лагать, ^то  больныхъ  у  него  было  очень  много,  если  тогдашнхй 
король  Вильгельмъ  I  пригласилъ  его  къ  себ*  и  поел*  консультацш 
даровалъ  ему  золотой  перстень.  81егппЫё1  по  временамъ  также 
чпталъ  публнчныя  лекщи  о  гомеопатхи,  посЁщавппяся  многими 
<5лушателями  изъ  интеллигентныхъ  классовъ  общества.  Само  собою 
разум-Ьется,  что  такимъ  образомъ  этотъ  д-Ьятель  нажилъ  себ* 
много  враговъ:  онъ  вредилъ  вратамъ,  лишая  ихъ  пащентовъ, 
и  аптеварямъ,  выдавая  больнымъ  свои  же  лекарства;  вс*  они 
1Ш*ли,  какъ  видимъ,  д'бйствительныя  причины  негодовать  на 
него.  И  не  кто  иной  какъ  лейбъ-медикъ  Ьийтд^  челов'Ёкъ 
во  всЬхъ  отношешяхь  выдаюпдйся,  р'Ьшился  устранить  этого 
практикующаго  не-врача.  И  81;егппе8Ье1  паль,  какъ  это  не  разъ 
повторялось  въ  исторхи  гомеопатш,  всл'Ьдствхе  своего  же  собствен- 
яа1ч)  увлечешя.  ЬиЛгтд  призвалъ  ЗШппезШ^я  и  спросилъ  его, 
ум4етъ  ли  онъ  л'Ьчить  коросты.  Ученикъ  Ганемана  отв4тилъ: 
^да".  На  сд*дующ1Й  же  день  14  солдатъ  явилось  къ  ЗЬегппезЬеСто, 
ВС*  они  страдали  этой  бол-Ьзнью,  и  онъ  долженъ  былъ  вс*хъ 
ихъ  Л'Ьчить.  ЗкгппезШ  имъ  прописывалъ  сЬру  въ  высокихъ  по- 
тенщяхъ,  а  также  и  друпя  средства,  вызывающ1я  подобные 
<^имптомы,  но  л-Ьченхе  затянулось  въ  продолженхе  ц*лаго  л*та,  а 
солдаты  все-таки  не  были  изл'Ёчены.  Тогда  было  легко  объявить 
8Ш1гпе8Ы''я  шарлатаномъ  и  изгнать  его  изъ  Штутгарта,  что  и 
случилось  въ  1835  г. 

Тогда  онъ  отправился  въ  свой  родной  городъ  Шорндорфъ, 
тд4  онъ  также  вскоре  стадъ  пользоваться  обширной  репутащей. 
Итутъ  враги  стали  преследовать  его;  тогда  онъ  въ  1846  г.  пе- 
реселился въ  Америку,  гд-Ь  въ  С  Луи  пользовался  большимъ  усп4- 
хомъ.  Въ  1849  году  въ  этомъ  город*  свирепствовала  холера. 
Эта,  уб1йственная  ^бол4знь  заставила  8ЫппЫёСк  много  работать. 
Силы  его  пали  и  тогда  таже  болезнь  похитила  его  самого,  когда 
онъ  находился  на  улиц*;  Эта  известная  попытка  (имевшая  столь 
лесчастный  исходъ)  применить  гомеопатическое  л^ченхе  при  ко- 
ростахъ,  а  также  попытки  л^чешя  рака  по  гомеопатическом^ 
способу  которыя  привели  къ  неблагопрхятному  результату,  на;- 
долго  изгнали  изъ  Штутгарта  гомеопатхю,  осм^явь  ее  въ  гдазахъ 


V 
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образованной  публики.  Такое  настроеше  держалось,  однака^ 
только  благодаря  сод-Ьйствио  1мЛгогд\  и  многихъ  другихъ  искус- 
ныхъ  врачей-аллопатовъ.  Только  упомянутый  уже  Вге^:^  пригла- 
шенный въ  1859  г.  въ  Штутгартъ  въ  вюртембергскую  меди- 
цинскую коллегш  тогдашнимъ  министромъ  внутреннихъ  д'Ёлъ  V. 
6е881ег^омъ,   могъ  поправить  д'Ьло,  и  снова  предпринять  борьбу. 

ХНе/з^у  же  авторъ  считаетъ  себя  особенно .  обязаннымъ  за  ра- 
душный прхемъ,  оказанный  ему  въ  1863  году,  когда  онъ  посе- 
лился въ  Штутгарт*.  Поел*  смерти  Вге&\у  посл-Ьдовавшей  вес- 
ною 1864  г.,  большая  часть  больныхъ  перешла  къ  автору,  за 
что  онъ  считаетъ  себя  тоже  обязаннымъ  ему.  ЕмЬст-Ь  съ  Каттвг- 
гег^ожь  въ  Ульм-Ь,  ВозсКожь  въ  Браунсбах^^,  О.  Р.  МгШег^ ожъ 
въ  ГминденЬ,  Мзскег'^ожь  въ  Вейнгартен'Ь,  Ва^'^ожь  въ  Роттвейл-Ь^ 
апосл^^  въ  Штутгарте,  Регс1гпапс1'^ ожь  Ви^пдег^ожъ  Вгев  принад- 
лежалъкътой  славной  семерк'Ь,  которой  суждено  было  не  только 
возстановить  гомеопат1ю  въ  Вюртемберг'Ё,  но  даже  доставить  е& 
необыкновенное  значен1е  въ  нашей  стран'Ё. 

Вгег^  какъ  уже  нами  зам'Ёчено,  былъ  сперва  врачемъ  въ 
Энинген*,  оттуда  онъ  въ  1845  г.  перешелъ  въ  Фрейденштадтъ 
въ  качеств-Ь  город скаго  врача;  это  м4сто  онъ  занималъ  вплоть 
до  своей  командировки  въ  Штутгартъ,  случившейся  въ  1859  г. 
Въ  то  время,  когда  я  былъ  студентомъ  (въ  пятидесятыхъ  годахъ)^ 
говорили  обыкновенно,  что  въ  Шварцвальд-Ь  собственно  3  врача; 
Вге^  въ  Фрейденштадт'Ь,  Варр  въ  Ротвейл^^  и  0{г6гег  въ  Ге- 
хинген*. '  Этотъ  0(г6гег  до  завоевашя  Шварцвальда  Пруссхей 
былъ  княжескимъ  лейбъ-медикомъ,  поел*  же  тайнымъ  санитарнымъ 
совЬтникомъ.  Онъ  былъ  прекраснымъ  врачемъ,  но  въ  тоже 
время  аллопатомъ  чистейшей  воды.  Онъ  же  служить  доказатель- 
ствомъ  (однимъ  изъ  многихъ),  что  гомеопат1я  не  на  столько 
сильна  своими  лечебными  усп-Ьхами,  чтобы  побить  своихъ  сопер- 
ницъ  и  уничтожить  ихъ  совсЬмъ.  Вгез  т^Варр  не  могли  одолеть 
0(г6гег\.  Если  бы  польза,  приносимая  гомеопат1ей  и  доступная 
общественному  мн'Ьнш,  была  такого  рода,  что  даже  мен^^е  способ- 
ный врачъ  могъ  бы,  употребляя  гомеопатичесшя  средства,  превзойти 
самого  выдающагося  не  -  гомеопата,  тогда,  конечно,  споръ  бы 
давно  окончился  съ  блестящей  поб'Ьдой  на    сторон'Ь    гомеопатш. 
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Однако  д-Ьла  не  обстояли  такъ:  выдающ1Йся  гомеопатъ  по 
общему  мн-Ьтю  выдержявалъ  только  сравненхе  со  своимъ  та- 
лантлпвымъ  соперникомъ.  При  безпристрастномъ  обсуждеши 
этого  явлешя,  мы  должны  непрем'Ьнно  принять  во  внимаше 
т'Ь  преимущества,  которыя  давало  6г/гдУег'у  его  привиллегирован- 
ное  положеше  въ  обществ-Ь  и  аллопатическШ  лечебный  методъ,  про- 
ИЗВ0ДЯЩ1Й  всегда  сильное  впечатлите  на  народъ.  При  этомъ  взгляд'Ь 
на  вещи,  мы  непрем'Ьнно  должны  будемъ  прхйти  къ  заключенш, 
что  победа  была  на  сторон*  гомеопата,  который  всЬмъ  обязанъ 
былъ  лишь  своему  л-Ьчетю.  Однако,  какъ  сказано,  дЬла  вовсе 
не  были  такъ  блестящи,  вопреки  мн-Ьтю  многихъ  друзей  гомео- 
натш.  Этимъ  шварцвальденскимъ  нашимъ  товарищамъ  пришлось 
выдержать  упорную,  •  продолжительную  борьбу,  но  за  то  имъ  уда- 
лось посл-Ь  этого  испыташя  явиться  въ  столицу  съ  блестящей 
славой,  обезпечивавшей  усп-Ьхъ  ихняго  и  нашего  д-бла.  Вге^  бук- 
вально истощался  въ  продолжете  четырехл-Ьтняго  своего  пребы- 
ван1я  въ  Штутгарт'Ь.  Бъ  2  часа  ночи  онъ  вставалъ;  посл-Ь  Ьды 
онъ  принимался  за  письменныя  занятхя  по  своей  должности;  утромъ 
въ  семь  часовъ  онъ  начпналъ  посещать  своихъ  бодьныхъ,  возвра- 
п^аясь  въ  часъ  либо  два  домой  обедать.  Посл-Ь  об'Ьда  онъ  при- 
пималъ  у  себя,  а  вечеромъ  посЬщалъ  еще  разъ  своихъ  опасныхъ 
больныхъ.  Въ  промежутк-Ь  между  завтракомъ  и  обЬдомъ  онъ  осв4- 
жалъ  себя  кофе  и  табакомъ.  Конечно,  онъ  не  могъ  долго  пере- 
носить такого  образа  жизни,  какъ,  вообще,  никто  не  могъ  бы  на 
его  м-Ьст*.  Во  время  одного  своего  путешеств1я  по  должности  онъ 
простудился;  къ  этому  присоединилась  жгучая  боль  въ  членахъ, 
бывшая  у  него  разъ  въ  тяжелой  форм!!.  Кром-Ь  того,  появилась 
лихорадка,  страд аше  сердца  и  мозговыя  явлешя.  Все  это  прекра- 
тило его  жизнь,  несмотря  на  прим'Ьнеше  гомеопатпческихъ  средствъ 
и  холодныхъ  ваннъ. 

Каштегег  въ  противоположность  ТНе^^^у  который  по  отноше- 
Н1Ю  къ  гомеопат]и  главнымъ  образомъ  былъ  самоучкой  и  не  дер- 
жался поэтому  никакой  системы,  былъ  личнымъ  и  д-Ьйствитель- 
нымъ  ученикомъ  Ганемана,  который  написалъ  вступлеше  къ  его 
сочинешю:  ,, Гомеопатгя  исцгьляетъ  безъ  кровопускангя^ .  Каштегег 
сначала  былъ  единственнымъ  врачомъ-гомеопатомъ  въ  ВюртембетгЛ^ 
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съ  1825  г.  ВЪ  Гминден:Ё,  а  съ  1833  г.  въ  Ульм'Ь.  Онъ  одинъ 
остался  на  посту э  зав'Ёщанномъ  ему  его  учителевсь,  въ  крити- 
ческое для  гомеопатш  время,  когда  ЗСетпезШ  былъ  изгнанъ.  Ему 
удалось  даже  привлечь  на  свою  сторону  многихъ  высшихъ  офи- 
церовъ,  Онъ  былъ,  пожалуй,  единственнымъ  врачомъ,  который 
д'Ёйствительно  и  исключительно  сл'Ёдовалъ  правиламъ  Ганемана  н 
его  взгляду  на  вещи.  Онъ  закончилъ  свою  деятельность,  поль- 
зуясь почетомъ  среди  согражданъ  и  благодарностью  своихъ  быв- 
шихъ  пащентовъ  и  умеръ  въ  1866  г.  въ  ГминденЬ,  куда  онъ 
снова  въ  посл'Ёдше  годы  своей  жизни  переселился. 

Особенно  интересна  д-Ьятельность  ВозсКв.  въ  Браунсбах** 
Онъ  былъ  первымъ  врачомъ  -  гомеопатомъ,  им'ёвшимъ  въ  начале 
тридцатыхъ  годовъ  обширную  практику  въ  окрестностяхъ.  Это 
обстоятельство  можетъ  служить  доказательствомъ,  что  не  только 
одни  ипохондрики  и  нервныя  старыя  д^вы  приб'&гаютъ  къ  го- 
меопатш. Въ  его  форм*]^  назначешя  лЪкарствъ  видна  уступка 
мн'Ьн1ю,  господствовавшему  среди  его  пащентовъ.  Низыя  разве- 
дешя  (исключительно  прописывавш1яся  имъ)  онъ  давалъ  въ  вод- 
номъ  раствор']^  и  даже  приказывалъ  окрашивать  малиновымъ  си- 
ропомъ  и  т.  п. — БозсЪ  30  лЬтъ  пробылъ  на  одномъ  и  томъ  же 
м'Ьст'Ь.  За  все  это  время  онъ  пользовался  непоколебимымъ  дов-Ь- 
рхемъ  своихъ  пащентовъ,  среди  .  которыхъ  находились  и  члены 
франкскаго  дворянства.  Въ  этихъ  домахъ  еще  и  теперь,  какъ 
я  самъ  могу  засвид'Ьтельствовать,  вспоминаютъ  съ  благодарностью 
имя  Во8сЬ\.  Бозск  былъ  членомъ  основаннаго  въ  1833  г.  въ 
Баден-Ь  подъ  влхяшемъ  незабвеннаго  ОггеззеИсЪ' в.  гомеопатическаго 
общества,  которое  носило  въ  то  время  назван1е  ^Уеге1п  Шг 
ргакйзсЬе  Ме(11с1п,  Ьезопйегз  Шг  8рес1Й8с11е  АггаеН^ипйе"  и  им*в- 
шаго  86  членовъ  врачей.  БозсЪ  писалъ  также  въ  журнал'Ь  этого 
общества  ^Нудеа^'  свои  зам-Ьчательиня  сообщенхя.  Такимъ  об- 
разомъ  видимъ,  что  д-Ьятельность  ВовсТга  была  вполне  закончен- 
ная, удовлетворительная.  Однако  намъ  сл'Ьдуетъ  прибавить,  что 
онъ  все-таки  не  могъ  достигнуть  славы  своего  современника, 
надворнаго  советника  Ш8ег\  V.  Ваг1еп8Шп,  бывшаго  гешальнымъ 
аллопатомъ.  Практика  этого  посл^Ьдняго  простиралась  далеко  за 
пред'Ьлы  Вюртемберга.  Вотъ  еще  одинъ  прим'Ьръ,  показывающхй, 
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ЧТО  общественное  мнЪше  считаетъ  борьбу  гомеопатш  съ  аляопапею 
еще  неразр'&шенной. 

Оеогд  РпеЛпск  МгШег  былъ  также  вполн-Ь  самостоятельной 
личностью.  Онъ  уже  въ  еонц^  сороковыхъ  годовъ  прим1^нилъ  гомео- 
патическое л-Ьчеше  для  потребностей  человечества  и  основалъ 
заведете  для  слабоумныхъ,  а  позже  также  для  эпилептическихъ 
д4тей,  давшее  начало  теперешнему  громадному  заведешю,  которое 
находится  въ  замк'Ь  Штеттен^  въ  Ремстал'Ь  и  пользуется  такимъ 
усп'Ёхомъ.  Дал:Ёе,  МгШег  посвятилъ  свои  силы  изсл'Ёдованш  при- 
чинъ  кретинизма.  Съ  этой  ц'Ьлью  онъ  совершилъ  съ  субсидхей 
отъ  правительства  путешеств1е  въ  Швейцарш»  а  также  въ 
т4  местности  Вюртемберга,  гд*  наиболее  распространена  эта  бо- 
л^Ьзнь.  Его  заметки  по  поводу  своихъ  путешествхй,  а  также  док- 
лады^ сд'Ёланные  на  основаши  ихъ,  были  одобрены  авторитетами 
и  послужили  основашемъ  м^ръ,  предпринятыхъ  зат'бмъ  противъ 
этого  зла.  И  въ  самомъ  дЪл'ё,  кретинизмъ  въ  Вюртемберг^  въ 
продолжеше  посл^ддихъ  30  л'бтъ  сильно  уменьшился.  Однако 
МгШег  не  чувствовалъ  себя  въ  силахъ  переносить  долго  т*  хло- 
поты  и  безпокойства,  которыя  сопряжены  съ  ведешемъ  такого 
учреждешя.  Въ  1860  г.  онъ  отказался  отъ  этого  мЬста  и  посе- 
лился въ  Гминден*  въ  качеств^^  вольнопрактикующаго  врача. 
Зд'Ьсь  онъ  въ  продолжеше  20  л-Ьтъ  занимался  своей  обширной 
частной  практикой  съ  успЬхомъ;  только  припадки  апоплексш  за- 
ставили его  совершенно  отказаться  отъ  врачебной  деятельности. 
Въ  ^А11ёете111е  Ьошбора^ЫзсЬе  ХеНипё^'  томъ  124,  1892  г.,  стр. 
193,  появилась  краткая,  но  прочувствованная  бхографическая 
заметка  о  старомъ  товарищ'Ь  нашемъ,  по  поводу  88-л^тней  его 
годовщины.  Эта  зам'Ётка  нуждается  въ  н']^которой  поправк'Ё.  Тамъ 
говорится  о  профессор-Ь  ТР*.  V.  Еарр^Ь  какъ  о  „нашемъ'',  при 
чемъ  сообщается,  что  въ  конференцш  подъ  его  предсЬдательствомъ 
МШ1ег  въ  1839  г.  защищалъ  свою  диссертащю.  Однако  этотъ 
Варр  не  нашъ:  тотъ  только  въ  1850  году  пр1*халъ  въ  Тюбин- 
генъ.  Упоминаемый  же  зд^сь  Варр  —  хорошо  изв^^стный  ста- 
рымъ  вюртембергскимъ  врачамъ  профессоръ  зоологхи  У^ИШт  Варр^ 
который  прежде  занималъ  также  въ  университете  клиничесшя 
ваеедры:    Что     же    касается    врачебной  и  вообще  гуманитарной 
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д^Ьятельности,  то  въ  этомъ  отношенш  МйДег  уступаетъ  аллопату 
Негтаппу  Л'иди81'у  ТГегпег'у^  основателю  л^чебнаго  заведешя 
для  д*тей  въ  Людвигсбург*  и  ц-Ьлаго  ряда  другихъ  зоведешй. 

На  пятомъ  и^ст^Ь  между  передовыми  борцами  гомеопатш  въ 
Вюртемберг*  поставимъ  ВисИсв,  въ  Аулендорф*  и  РегсИпапЛ'я 
Вй^тдег'^  въ  ГаллЬ,  а  зат*мъ  перейдемъ  къ  самымъ  выдающимся 
личностямъ  прошлаго:  Шзскег'у  и  Ларр^-  Виск  уже  въ  Аулендорф'Ь 
подъ  вл1ян1емъ  Ш8с1гег\ч  держался  ВайешасЬег  овскаго  способа 
л4чешя,  но  потомъ  перешелъ  къ  употреблешю  малыхъ  дозъ  л4- 
варствъп  выбранныхъ  на  основаши  закона  подоб1я.  Этой  теорхи 
онъ  остался  в'Ьренъ  и  на  посту  своемъ  въ  Эбинген^^,  гд4  занялъ 
должность  городского  врача.  Въ  начал*  своей  д-Ьятельности  онъ 
выступалъ  многократно  за  гомеопатш  въ  литератур^^.  Впосл^дствш 
онъ  посвящалъ  свои  свободные  часы  (тЪ  немнопе,  которые  остав- 
ляла ему  его  обширная  практика)  языков'Ёд'Ьшю.  Виск  былъ  од- 
нимъ  изъ  лучшихъ  знатоковъ  аллеманскаго  дхалекта  и  верхняго 
н^мецкахо  нар'^^чгя,  которое  произошло  изъ  этого  Д1алекта.  Онъ 
оставилъ  въ  этой  области  сочинеше,  обезпечившее  ему  долгую 
память  среди  лингвистовъ. 

РвгсИпапЛ  Ви/гпдег  въ  Галл*  считался  первымъ  по  времени 
больничнымъ  врачомъ-гомеопатомъ.  Еще  до  своего  перехода 
къ  гомеопатическому  л-Ьченхю  онъ  былъ  врачомъ  при  город- 
ской галльской  больниц-Ь.  Въ  1871  г.,  оставивъ  по  бол'Ьзни 
и  старости  свою  должность,  онъ  издалъ  статистически  отчетъ  за 
все  время  своей  двадцатил-Ьтней  госпитальной  практики,  въ  ко- 
торомъ  онъ  старался  въ  самыхъ  лучшихъ  краскахъ  представить 
гомеопатическое  л-Ьченхе.  ВгЩпдег  принадлежалъ  къ  т'Ьмъ  спо- 
койнымъ,  подъ  часъ  ироническимъ  натурамъ,  которыя  необходимы 
повсюду,  а  въ  гомеопатш,  часто  связанной  съ  энтузхазмомъ  и  ми- 
стицизмомъ,  въ  особенности.  Когда  я  въ  средин*  шестидесятыхъ 
годовъ  приела лъ  ему  свою  рукопись:  ^Мои  первые  результаты 
гомеопатическаго  л-Ьчешя  (Ме111е  Ег81Ип§8ге8и11а1е  Ье1  Ьошборай!- 
8с11ег  КгапкепЬеЬапсИипё)"  для  оц-Ьнки,  Вй^пдег  отвЬчалъ  мн*, 
что,  при  чтеши  моей  рукописи,  онъ  вспомнилъ  слова  Гете:  ^только 
глупцы  скромны*.  Этотъ  отвЬтъ  былъ  одной  изъ  причинъ,  за- 
ставившихъ  меня  отложить  мой  трудъ  и  только    спустя  15  л4тъ 
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издать  его  въ  бол4е  обработанной  форм^^.  Ви/гпдег  умеръ  чрез- 
вычайно скоро,  почти  скоропостижно  въ  феврале  1877  г.,  65  л-Ьтъ 
отъ  роду. 

Шзскег  въ  Вейнгартен'Ь  перешелъ  на  сторону  гомеопат1и, 
благодаря  Яаттегег'у,  поел*  того  какъ  онъ  оставилъ  учете 
КайетасТгег^ ь^ч  усвоенное  имъ  еще  прежде  вполне  самостоятельно. 
ШзсТгет  принадлежитъ  къ  самымъ  изв^стнымъ  германскимъ  вра- 
чамъ-гомеопатамъ;  онъ  былъ  н^^которое  время  членомъ  совЬта 
дентральнаго  гомеопатическаго  общества  и  въ  качеств*  такового 
добился  на  предпосл'Ьднемъ  Штутгартскомъ  собраши  въ  1872  г., 
чтобы  общество  старалось  получить  права  юридической  лично- 
сти, что  и  было  достигнуто  впослЬдствш.  Ргзскег  занималъ  не 
только  выдающееся  мЬсто  среди  своихъ  товарищей,  но  вообще 
всему  д-Ьлу  принесъ  громадную  пользу.  Онъ  былъ  однимъ  изъ  по- 
стоянныхъ  посетителей  н-Ьмецкихъ  сельско-хозяйственныхъ  кон- 
грессовъ,  д-Ьлалъ  тамъ  часто  доклады;  уже  въ  1862  г.  онъ  вы- 
ступилъ  съ  предложешемъ  распространить  принципъ  свободы  ре- 
меслъ  и  на  врачебное  д-Ьдо.  Этотъ  взглядъ  позже,  въ  ремесленномъ 
устройств*  сЬверо-германскаго  союза,  былъ  отчасти  одобренъ  и 
такимъ  образомъ  попалъ  въ  законодательство  германскаго  госу- 
дарства. Свойства  гомеопатическаго  учешя,  несложность  его  прин- 
циповъ,  зат-Ьмъ  основашя  этого  учешя,  опирающхяся  на  вн-Ьття 
бол^зненныя  явлен]я,  понятныя  и  необразованному,  дешевизна 
л-Ькарствъ,  выдаваемыхъ  при  томъ  самими-же  врачами — вотъ  при- 
чины, почему  гомеопат1я  могла  надеяться  на  усп^хъ  прим-Ьнешн 
ея  для  нуждъ  сельскаго  хозяйства.  ШзсЬег  все-таки  постоянно 
держался  Лае?етасАег'овскихъ  взглядовъ  относительно  л-Ьчебныхъ 
средствъ  при  эпидемическихъ  бол-Ьзняхъ.  Въ  этомъ  отношенхи 
изв'Ёстно  то  значенхе,  которое  онъ  придавалъ  катарральному  за- 
бол'Ёвашю  слизистой  оболочки  мочевыхъ  органовъ;  онъ  считалъ 
это  явлеше  одной  изъ  самыхъ  частыхъ  причинъ  эпидемхй  и  это 
вело  прежняго  ученика  ВаЛетас1гег\  къ  частому  прописыванш 
Регг!  охуй.  и  Соссиз  сасИ  въ  низкихъ  растирашяхъ.  На  бЬомъ 
году  жизни,  у  него  случилась  старческая  гангрена,  бывшая  на- 
верно сл^дствхемъ  его  обширной  д'Ьятельности  и  прекратившая 
его  акизнь. 
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Бол^^  преклоннаго  возраста  и  бол^^е  обширнаго  круга  д^йствШ 
достигъ   товарищъ   и  другъ   ]Р%8сЬег\  Оеогд  Варр.   Родился   онъ 
ВЪ  Анвейлер'Ь  въ  Пфальц-Ь  въ  1818  г.,  умеръ  въ  Штутгарт*  въ 
1886  г.  въ  качеств*  лейбъ-иедика   королевы  Ольги  Вартемберг- 
ской,  награжденный  почестявга  и  орденами.  Будучи  челов^комъ  спо- 
собнымъ  во  вс*хъ  отношешдхъз  онъ  кончилъ  свои  науки  блиста- 
тельно; уже  въ  1848  г.  мы  видимъ  его  въ  Вюрцбургскомъ  унк- 
верситет*    въ   качеств*    приватъ-доцента.    Онъ   читалъ   6ол*знн 
сердца  и  легкихъ.  Объ  этомъ  предмет*  онъ  пом*стилъ  одну  шъ 
немногихъ,  имъ  вообще  написанныхъ  работъ  въ  журнал*  V^^с^шгю^9ь, 
Незадолго    до    этого    ВаЛетаскег  выступилъ  со  своимъ  учешемЪ) 
которое  несмотря  на  господствовавшхя   въ  то  время  теор1и,  при- 
влекло   на  свою    сторону  многихъ  врачей,  и  даже   самъ  УЬтсНш 
одно  время  не  былъ  протнвниконъ  его.  Независимому  и  открытому 
уму  Варр'г.  невозможно  было  не  остановиться  и  не  обратить  вни- 
машя   на  это  новое  ученхе.  Разъ  попробовавъ  ВаЛепшскег'^овсш 
средства,  ему  трудно  уже  было  остановиться.  Оставивъ  путь,  счи- 
тавш1Йся  единственно  правильнымъ,  Варр^    какъ  это  бываетъ  не- 
р*дко,  прим*нялъ  уже  различныя  системы  л*чен1я.  Тутъ  ему  часто 
случалось  назначать  Ких  Уот1са  и  ЗШсеа  въ  сомнительныхъ  слу- 
чаяхъ,  поел*  чего  наблюдались  улучшенхя,  которыхъ  онъ  самъ  не 
стыдился  констатировать.  Съ  т*хъ  поръ,  онъ  часто  въ  сомнитель- 
ныхъ случаяхъ  приб*галъ  къ  помощи  гомеопатическихъ  средствъ. 
Какъ  разъ  въ  это  время,  къ  концу  1850  г.  онъ  былъ  приглашенъ 
занять  каеедру  медицинской  клиники  въ  Тюбинген*  по  ходатай- 
ству упомянутаго  уже  ТТ.  Варр\у  который  въ  Вюрцбург*  присут- 
ствовалъ    на   его  лекщяхъ.    Мы  знаемъ,  что  Варр  долженъ  былъ 
оставить  вскор*,  весною   1854  г.,  это  м*сто,  такъ  какъ  онъ  былъ 
назначенъ  вюртембергскимъ  правительствомъ  на  должность  город- 
ского врача  въ  Роттвейлл*.  Незадолго  до  этого  онъ  написалъ  въ 
защиту  своихъ  взглядовъ  брошюру,    которой    однако  не  могъ  по- 
править д*ла.  Вскор*  поел*  этого  происшеств1я,  осенью  1854  г., 
я  сталъ   пос*щать  университетъ,   и   одинъ    изъ   членовъ  тогдаш- 
няго  медицинскаго  факультета  мн*  лично  разсказалъ,  что.удалеше 
Варр\  не  посл*довало  всл*дств1е  ходатайства  факультета,  но  по 
непосредственному     приказу    министерства    и    что    медицинская 


ОБЗОРЪ    ГАЗВИТ1Я    Г0МЕ0ПАТ1И    ВЪ    ВЮ^ТВМВЕРГф.  485 

кодлепя  играла  въ  этомъ  фл^  выдающуюся  роль.  Особенно   по- 
ВЛ1ЯЛ0,  что  онъ  перешелъ  всякую  м^ру  въ  произведеши  опытовъ 
съ  назначешемъ  во  внутрь  сифилитическаго  гноя  въ  соотвЬтствен- 
ннхъ  бол^зняхъ.  Такимъ  образомъ,    изопат1я  въ  данномъ   случа,^; 
довершила  ударъ.    Теперь,    во   времена   Коховскаго   туберкулина^ 
подобный  случай,  даже  въ  глазахъ  факультета  и  медицинской  кол- 
дег1и,  не  считадся-бы  такимъ    вопшщимъ   фактомъ,    какъ  тогда, 
сорокъ  л1Ьтъ  тому  назадъ.  Самъ  Варр  былъ  чрезвычайно  огорченъ 
этимъ    фактомъ;    онъ    никогда  не  забывалъ  его.    Это  оскорблеше 
намъ  объясняетъ  то  усиленное  различными  дальнейшими  непр1ят- 
ными   испыташями  недов-Ьрае  и  отвращенхе,  которое    онъ   питалъ 
ко  всЬжь  офищальнымъ  представителямъ  нашего  зван1я  и  нашей 
науки.  Однако,  несмотря  на   это,  онъ   самъ    и   его   медицинская 
д']&ятельность  въ  Тюбинген:]^  пользовались  должнымъ  значешемъ  въ 
самыхъ  широкихъ  кругахъ.  Это  мы  ясно  видимъ  изъ  одного  письма 
его  жены,  которая  осталась  еще  нЬкоторое  время  въ  Тюбинген*. 
Она  въ  этомъ  письм-Ь,  между   прочимъ,    пишетъ   сл'Ьдующее:    „я 
забыла  тебе  соообщить,  что  мн-Ь  профессоръ  НоИапЛ  разсказывалъ 
про    то,  какъ  высказались    о   теб-Ь  зд-Ьсь    на  почтовой    станщи. 
Именно,  профессоръ  УгвсНег  (известный  эстетикъ)  сказалъ:  «Теперь, 
быть  можетъ,  трудновато  будетъ  Еарр'у  привыкнуть  къ  Роттвейлю, 
но    черезъ  два   года   онъ   прхЬдетъ   сюда  на  своихъ  лошадяхъ  и 
будетъ   еще   надъ   нами   см-Ьяться".    ВсЬмъ   известно,    насколько 
точно  оправдалось  это  предсказанхе.  МЬсто  въ  Роттвейл'Ь  вскорЬ 
сделалось  чрезвычайно   выгоднымъ   для  11арр\^  такъ  что  по  его 
словамъ  онъ  провелъ  тамъ  самые  лучшхе  годы  своей  жизни.  Его 
сначала  приняли  было  съ  недов'Ьрхемъ,  но  вскор'Ь  онъ  былъ  пер- 
вынъ  врачомъ   въ  город-Ь.    Одинъ  изъ  Роттвейльскпхъ  аптекарей 
сообщилъ    мнЬ    лично,    что    считалось    хорошимъ    тономъ  какъ 
въ    м-Ьщанскихъ,    такъ    и  въ  чиновныхъ    кругахъ  им-бть  Варр\ 
въ  качеств'Ь  домашняго    своего    врача.    Не  меньшимъ  дов-йрхемь 
пользовался    Варр   у   крестьянскаго   населенхя    плодородной    до- 
лины,    спускающейся     отъ     Шварцвальда    по    направленш    къ 
Некарю,    и   изв'Ьстнаго   своимъ  благосостояшемъ.    Эти  крестьяне 
не  забыли    потомъ    Варр'а.  и  даже    посл-Ь    навещали   его    часто 
въ    Штутгарт*.  Точно   также   общеизвестно,   что   къ   нему   сте- 
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Еались    больные    изъ    всЬхъ    концовъ    Геряати    и    изъ    вс%п 
даже   самыхъ   высшихъ   классовъ  общества.  Н'Бтъ  ничего  удиви- 
телънаго,   что  онъ,    благодаря  своей  безупречной    жизни  вскор* 
былъ   самой  почтенной  и  самой    уважаемой   личностью    въ  Ротт- 
вейл^^    и    окрестностяхъ.    Въ    1863    г.    Еарр    забодЛлъ    тифои. 
Для   полнаго  выздоровлен1я    онъ  по^халъ  на  л'Ёто  въ  Фридрнхс- 
гафенъ,   гд-Ь   завязалъ  близкхя  сношешя  съ  Жзскег^ожь.   Влхяшю 
этого   посл-йдняго    сл-Ьдуетъ    приписать    окончательный    переходь 
Варр'2^    въ    лагерь   гомеопатовъ.    До   спхъ  поръ   онъ   преимуще- 
ственно дМствовалъ  согласно  методу  ВаЛетас1гег\^   им-Ья  однако 
постоянно  въ  виду  принципы  гомеопат1и  и  прим-Ьняя  при  слуад4 
гомеопатическхя  средства.  Съ  этого  времени  онъ  преимущественно 
сталъ  пользоваться  высокими  потенщями.  Перем'Ьна,  происшедшах 
въ  способ-Ь  л4чен1я  11арр\^  была  замечена  и  у  него  дома  въ  семь! 
Одна  изъ  его  дочерей  разсказывала  мн-Ь,  что  он4  тогда  тайкоиъ 
спрашивали  другъ  друга:  „далъ  ли  теб*  уже  папа  н'Бсволько  кру- 
пинокъ".  Съ  т-Ьхъ  поръ  Варр  сталъ    съ  особенной    любовью  за- 
ниматься  л-Ьчешемъ  хроническихъ  конституцтональныхъ  болезней, 
и  этимъ  объясняются  всЬ  его  успехи,  часто  неожиданные,  у  кро- 
вати больного.    Онъ    отличался   большой   наблюдательностью,  въ 
мельчайшихъ  подробностяхъ  разспрашивалъ  больныхъ  объ  ихъ  со- 
СТ0ЯН1И    и    требовалъ   строгаго    исполнешя    своихъ  предписан^. 
Онъ  никогда  не  придерживался  рабски  гомеопатическихъ  средствъ 
и   не    сл'Ьдовалъ  сл-Ьпо  теорхи  Ганемана;    въ   р15дкихъ    случаяхъ, 
гд-Ь  онъ  вид'Ьлъ,  что  эти  л'Ькарзтва  не  помогаютъ,  онъ  не  отказы- 
вался   употреблять   большхя    дозы    симптоматпческихъ     средствъ. 
Однако  онъ  всегда  начиналъ  лЬчеше   конститущональными  сред- 
ствами. Крупинки  сульфура,  са1сагеа,  Шща,  которыя  онъ  прош[- 
сывалъ  при  этомъ,  были  поводомъ  частыхъ  столкновен1п    его   съ 
роттвейльскими  аптекарями,  старавшимися  д'Ьлать   ему   со    своей 
стороны  различнаго  рода  непрхятности.    Варр^  думая,  что  нельзя 
полагаться  на  аптекарей  при  приготовленш  такихъ  точныхъпре- 
паратовъ,  отпускалъ  пхъ  лично  своимъ  больнымъ.  Съ  другой  сто- 
роны,   этотъ   споръ   им-бль   и   свои   хорошхя   стороны,  такъ  какъ 
онъ  сдужилъ  ближайшимъ  поводомъ  къ  законодательству  объ  апте- 
кахъ,  вполн*    соответствующему    требовашямъ   нашего  учешя  и 
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удовлетворяющему  ихъ  въ  медьчайшихъ  подробностяхъ;  это  зако- 
нодательство выдЬляетъ  Вюртембергъ  изъ  среды  другихъ  госу- 
дарствъ.  Частое  пребыванхе  во  Фридрихсрафен*  привело  Варр  а 
къ  близЕимъ  отношеньямъ  съ  королевсБимъ  дворомъ;  онъ  пользо- 
вался особымъ  дов^р1емъ  королевы  Ольги  Николаевны.  Всл'Ёдствхе 
этого  съ  Варр' ожъ  не  могли  такъ  поступить ,  какъ  прежде  съ 
другими  врачами-гомеопатами. 

Королева   Ольга  съ  1873  года  исключительно  пользовалась 
советами  Ларр'о,^  а  въ  1882  году  онъ  былъ    призванъ  въ  Штут- 
гартъ  въ  качеств*  лейбъ-медика.  Это  приглашеше  изгладило  по- 
зорное удален1е  изъ  Тюбингена  и  вознаградило  за  прежнее  уни- 
ЯБеше,  но  этимъ  и  закончился  счастливый,  цв:Ётущ1Й  пер1одъ  его 
жизни.    Съ  печалью    онъ   оставилъ  Шварцвальдъ,   воздухъ  кото- 
раго  и  образъ  жизни  болЬе  соотв^^тствовалц  натур*  Ла29р'а,  ч-Ьмъ 
городъ  съ  его  порядками.  Переселенхе  въ  городъ  благопр1ятство- 
вадо  развитш   разстройства   пищеварен1я,    начавшагося  еще   въ 
Роттвейл*.    Ларр  привыкъ    при  пр1ятномъ    времяпрепровождении 
усиленно    работать.    Онъ   только   3 — 4  часа  спалъ  въ  сутки  (по 
словамъ    его  дочери)^    остальное    время  безпрерывно   занимался; 
даже    въ  кругу  своихъ    знакомыхъ    умъ  его  усиленно    работалъ. 
Въ  качестве  развлеченхй,  необходимыхъ  при  такомъ  образе  жизни, 
служили  посЬщенхя  загородныхъ  больныхъ,  къ  которымъ  онъ  еже- 
дневно   посл^    об'Ёда  'Ёздилъ    въ   собственномъ   экипаж'б    черезъ 
богатыя  хвойными  лЬсами  окрестности.  Кром'Ь  того,  онъ  ревностно 
занимался  мышечными  упражнен1ями  во  время  охоты  въ  посл'бдше 
годы  своего  пребывашя  въ  РоттЕейл-Ь.  Но  въ  Штутгарт*  пришлось 
всЬ  эти  развлечен1я  оставить,  и  онъ  часто  производилъ  на  меня 
впечатлите    пойманнаго    оленя.    Къ  этому   присоединились  еще 
столкновешя   и   пререкашя,    неизб'Ьжныя    съ   перем-Ьной    круга 
деятельности.  Вм^ст-Ь  съ  т-Ьмъ  отъ  только  что  прибывшаго  врача 
больше    требовалось,    ч-Ьмъ    отъ  другихъ  —  все    это    причиняло 
много  заботъ  Нарр'у^    онъ  и  безъ   того  всегда    чутко  относился 
къ  своимъ   больнымъ,  а  теперь   бол']&е,    ч'ёмъ  когда-либо.  Мы  всЬ 
очень   печалились,    видя,    какъ    нашъ   товарищъ  физически    все 
слаб^етъ,  хотя  впрочемъ  душевныя  силы  его  оставались  безъ  изм-Ь- 
нешя.  Незадолго   до  своей  смерти  онъ  еще  принималъ  больныхъ 
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И  давалъ  имъ  советы;  тогда  и  я  его  пос^^ти;гь.  Зам^^тивъ  мой 
тревожный  взглядъ,  Карр  попросилъ  меня  изс^гбдовать  себя,  го- 
воря, что  онъ  не  знаетъ,  что  у  него  такое*  Я  его  изслгЬдовалъ 
весьма  подробно  и  посд^Ь  этого  могъ  вполне  откровеннно  сказать, 
что  я  точно  также  не  нахожу  никакого  симптома  тяжелой  м4^ст- 
ной  бод'Ьзни.  Почти  совершенная  потеря  аппетита,  безсонница} 
впа^шя  черты  лица  съ  сЁрожелтой  окраской  кожи,  ужасная  исху- 
далость указывали  вполн'б  определенно  на  глубокое  страдаше  пи- 
щеварительныхъ  органовъ,  которое,  судя  по  всему,  могло  быть 
только  раковаго  происхождешя.  Я  спросилъ  его,  употреблял  л 
онъ  уже  для  своего  катарра  желудка  Сопйигап^о.  Это  средство 
ему  очевидно  не  понравилось,  онъ  угадалъ  безъ  всявихъ  разспро- 
совъ  мой  д1агнозъ  и  сказалъ,  что  онъ  не  дов*ряетъ  этому  средству. 
На  другой  день,  какъ  я  потомъ  въ  точности  узналъ,  это  л-Ькарство 
стояло  на  его  ночномъ  столик*.  Я  его  больше  не  вид^лъ  до  вскрн- 
Т1Я.  При  вскрыт1и,  происходившемъ  подъ  моимъ  руководствомъ,  ока- 
залось, что  у  него  кром*  признаковъ  хроническаго  катарра  же- 
лудка и  кишекъ,  былъ  еще  ракъ  об-Ьихъ  надпочечныхъ  железъ 
при  остальныхъ  вполне  здоровыхъ  органахъ.  Эти  железы  илгЬди 
видъ  жесткой,  6^6  л  ой  опухоли  безъ  значительнаго  увеличешя  ихъ 
объема. 

Такъ  окончилъ  свою  жизнь  одинъ  изъ  самыхъ  зам'Ьчатель- 
ныхъ  представителей  нашей  науки,  быть  можетъ  даже  самый 
выдающхйся  посл-Ь  Ганемана.  Результаты  своей  богатой  опытомъ 
деятельности  онъ  не  передалъ  наук-Ь,  какъ  свое  духовное  насл^д* 
ство,  а  унесъ  съ  собой  въ  могилу.  Онъ  никогда  не  могъ  ре- 
шиться при  помощи  устныхъ  или  письменныхъ  сообщенхй  сделать 
ихъ  достоятемъ  какъ  врачей,  такъ  и  самыхъ  обширныхъ  кру- 
говъ  общества,  приб'Ьгающихъ  къ  помощи  врачей. 

Какъ  видимъ,  Варр  достигъ  въ  своей  жизни  трехъ  самыхъ 
важныхъ  ц-Ьлей  врачебной  д'Ьятельности:  онъ  им^Ьлъ  обширную 
практику  среди  всЬхъ  круговъ  общества,  при  чемъ  больные 
должны  были  безусловно  исполнять  его  требованхя,  былъ  профес- 
соромъ  университетской  клиники  и,  наконецъ,  доверенное  лицо 
и  лейбъ-медикъ  королевы,  выдававшейяся  своей  проницатель- 
ностью   и    силой  воли.    Теперь  спрашивается,    какимъ    образоиъ 
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такой  челов'&къ  не  сд^^лалъ  ничего  бол'&е  важнаго  для  нашего 
д^да,  а  ограничился  только  привяечешемъ  н^сколькихъ  врачей 
ВЪ  лагерь  гомеопапи  и  добился  бол-Ье  выгоднаго  для  гомеопатхи 
законодательства  объ  аптекахъ.  Этотъ  вопросъ  разрешить  въ  свое 
время  исторхя  Ганеманова  учешя. 

Но  в'брно  то,  что  отъ  столь  выдающагося  ума,  можно  было 
ожидать  большаго.  Приходится  всл'Ьдствхе  этого  возлагать  надежды 
на  будущее,  а  теперь  можемъ  проститься  съ  нашимъ  товарищемъ, 
прибавивъ  т*  же  слова,  которыя  двадцать  л-Ьтъ  тому  назадъ 
на  40-мъ  собраши,  зд-Ьсь  въ  Штутгарт*,  Центр,  союза  сказалъ 
Варр^у  уже  давно  умерш1Й  нашъ  МеммингенскШ  товарищъ  Ваи- 
тапп.  Обращаясь  къ  Варр"^  по  поводу  его  доклада,  возбуж- 
давшаго  всеобщее  внимаше,  о  л^чебныхъ  средствахъ  противъ 
эпидемхй,  онъ  воскликнулъ:  „Варр,  Варр,  предчувствую  наступле- 
ше  новой  зари^ 

М.  г.  До  сихъ  поръ  1Ш  излагали  исторш  гомеопат1И  въ 
Вюртемберг*,  описывая  жизнь  и  д'Ьятельность  врачей.  Но  ими  не 
исчерпывается  весь  матерхалъ.  Мы  должны  упомянуть  еще  зд'&сь 
яФсколькихъ  примкнувшихъ  къ  гомеопат1и  аптекарей.  Еще  въ 
50-хъ  годахъ  ОоШоЬ  2еппедд^  челов'Ькъ  пользующхйся  среди  фар- 
мацевтовъ  самымъ  лучшимъ  именемъ  и  бывшШ  правительственнымъ 
ревизоромъ  аптекъ,  перешелъ  на  сторону  гомеопатхи.  Вовек  въ 
Браунсбах*  познакомилъ  его  съ  гомеопатхей  и  ея  успехами;  тогда 
онъ  продалъ  свою  аптеку  въ  Ильсгофен'6,  и  основалъ  въ  Бан- 
нштатгЬ  складъ  гомеопатическихъ  л-Ькарствъ,  который  онъ 
впосл4дств1и  преобразовалъ  въ  Центральную  гомеопатическую 
аптеку.  Она  еще  теперь  существуетъ,  и  д-Ьла  ея  блестящи.  Въ 
середине  шести десятыхъ  годовъ  проф.  Матк  въ  Гешганген'Ь  р-Ь- 
шился  устроить  центральную  гомеопатическую  аптеку,  всл^^дствхе 
увеличешя  спроса  на  гомеопатичесыя  средства.  Это  учреждеше 
пользуется  большимъ  дов^ртемъ  среди  вюртембергскихъ  аптекъ.  Въ 
1883  г.  появился  указъ  т?<^ролевскаго  министерства  внутреннихъ 
д^яъ  касательно  устройства  гомеопатическихъ  аптекъ,  главные 
пункты  котораго  принадлежать,  повидимому,  личности»  обстоятельно 
знакомой  съ  д'бломъ.  Посл^1  этого  указа  40  аптекъ  обратились  къ 
пршзительству  съ  просвбой  признать  ихъ  гомеопатическими-  Всё  эти 
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аптеЕи  каждые  4  года  подвергаются  осмотру  коммиссш  изъ  одного 
врача-гомеопата  и  одного  фармацевта  (въ  настоящее  время  осмотръ 
производится  при  участ1и  профессора  королевской  ветеринарной 
и  политехнической  шкодъ  въ  Штуггарт-Ё  д-ра  О.  ЗеНтШ). 

Но  и  этимъ  еще  не  исчерпывается  весь  нашъ  исторически 
матерхалъ.  Остается  еще  упомянуть  о  не-врачахъ,  принимавшихъ 
большое  участ1е  въ  распространеши  гомеопапн  и  почтить  нхъ 
имена.  Среди  нихъ  главное  м'Ьсто  занимаютъ  представители 
духовенства  и  педагогш.  Назовемъ  сначала  зд']§сь  почтеннаго 
Наи88тапп\^  умершаго  въ  1869  г.,  да  62  году  жизни,  пасторомъ 
въ  Унтертюркгейм'Ё  близъ  Каннштатта.  Изданная  имъ  брошюра 
много  сод'Ёйствовала  распространешю  гомеопатш  и  наверно  по- 
могла не  одному  больному.  Дал'Ье,  пасторъ  Ьауег^  прилеченный 
за  свою  медицинскую  практику  къ  судебной  ответственности. 
Онъ  однако  былъ  совершенно  оправ данъ^  такъ  какъ  доказалъ 
свое  полное  безкорыстхе  въ  этомъ  дЬл^Ь.  Зат-Ьмь,  намъ  сл-Ьдуеть 
назвать  профессора  богословхя  ТоЫаз  Вес1с'о.  въ  Тюбинген*,  бла- 
годаря которому  и  я  познакомился  впервые  съ  гомеопатхей. 
Еще  раньше  въ  1842  г.  онъ  изучилъ  гомеопатш  при  помощи 
8гедгг8^д^^  который  выл-Ьчиль  первую  жену  Веск\  отъ  тяже- 
лой болЬзни  желудка.  Съ  т4хъ  поръ  онъ  твердо  держался 
гомеопат1и,  т-Ьмъ  бол-Ье,  что  отличался  чрезвычайно  постоян- 
нымъ  характеромъ.  Веск^  кромЬ  того,  старался  расширить  кругъ 
сторонниковъ  гомеопат1и  среди  многочисленныхъ  студентовъ,  посЬ- 
щавшихъ  евангелическо-лютеранск1Й  богословскхй  факультетъ,  ко- 
торый сильно  развился  въ  продолжеше  40-л4тней  неутомимой 
д-Ьятельности  его.  Такъ  какъ  имя  Веск'^г.  привлекало  учениковъ 
не  только  изъ  Гермаши,  но  изъ  Россхи,  Швещи,  Швейцарш  и 
Австр1и,  то  гомеопат1я  находила  широкое  поле  для  распростра- 
нешя.  Особенно  вюртембергскхя  духовныя  лица,  вышедш1я  изъ  шко- 
лы Веск\^  были  ревностными  приверженцами  гомеопатхи.  Но  вся 
эта  д'Ьятельность  Веск''а  не  имЬла  благихъ  посл'Ьдствхй  для  об- 
щаго  д4ла:  посл^Ь  его  смерти  въ  1878  г.  съ  наступлешемъ  но- 
ваго  богословскаго  направлешя  въ  Тюбингене  улеглась  и  эта 
страсть  къ  гомеопатхи.  Какъ  мн-Ь  даже  кажется,  теперешнхе  воспи- 
танники богословскаго  факультета   въ   такой  же    степени    враль- 
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дебно  расположены  къ  гомеопапи,  въ  какой  прежше  схрялд  за 
нее.  Д'Ёятельность  Веск'^  хотя  и  вела  въ  большому  ра(;ширенш 
круга  сторонни&овъ  хч)иеопат111,  но  тавъ  вакъ  у  вс!Ьхъ  этидъ  но- 
выхъ  посл^дователев  нашего  учешя  не  было  твердаго  уб'&жденщ, 
основаннаго  на  собственномъ  опыт^^^  то  это  и  бщо  причиной  частыхъ 
съ  ихъ  стороны  преувеличешй.  Среди  школьныхъ  учителей  особенно 
зам-Ьчателень  МШЫаз  МазЬ^  котораго  еще  ЗШппезЫ  уб4дилъ  вь 
польз^^  гомеопатш.  Сь  тЬхъ  поръ  онъ  въ  продолжеше  30-и  л-Ьтъ 
уд^&лялъ  гомеопат1и  большую  часть  времени  и  силъ  свонхъ.  По 
его-то  настояшю  гомеопаты  не-врачи  стали  собираться  вм'&ст^ 
въ  опред'Ёленные  сроки.  Изъ  этихъ  собрашй  образовалось  въ  фев- 
рале 1868  г.  общество  ^НаЬпешапша*.  Секретарь  этого  обще- 
ства деятельный  ЛидизЬ  2бррги^  доставилъ  ему  первенствую- 
щее значен1е  въ  Бюртемберг^.  Я  уже  разъ  при  другомъ  случае 
высвазалъ  свое  мн'Ьше,  что  эту  неврачебную  д'бятельность,  вызван* 
ную  къ  жизни  самимъ  Ганеманомъ,  сл'бдуетъ  считать  фактомъ^ 
бывшимъ  одновременно  и  вреднымъ  и  полезнымъ  для  гомеопатш. 
Единственнымъ  средствомъ  удержать  практику  не-врачей  въ  над- 
лежащихъ  границахъ  является  присутствхе  многихъ  опытныхъ  и 
искусныхъ  врачей-гомеопатовъ,  которые  не  столько  своимъ  док- 
торскимъ  титуломъ,  сколько  своей  полезной  д'&ятельностью  пре- 
восходили бы  не-врачей.  Но  этотъ  вопросъ,  точно  также  какъ  из- 
мЬнеше  естественно-научныхъ  взглядовъ  вообще,  а  медицинскихъ 
въ  частности,  еще  д'Ьло  будущаго.  Если  же  не  будутъ  предпри- 
няты м'Ьры,  то  гомеопатичесшя  общества  не-врачей  могутъ  сильно 
повредить  д^лу.  Вышеупомянутое  общество  имЬеть  свой  журналъ, 
существуюпцй  уже  въ  продолженхе  двадцати  л-бть,  отъ  оценки  ко- 
тораго  я  позволю  себ*  зд^сь  лучше  всего  воздержаться.  Въ  пер- 
выхъ  номерахъ  этого  журнала  за  1869  годъ  пом'Ёшена  исторхя 
развит1я  гомеопат1п  въ  Вюртемберг*,  принадлежащая,  по  всей  ве- 
роятности, перу  секретаря;  изъ  нея  взята  значительная  часть  для 
пополнешя  МО  ихъ  недостаточныхъ  св^дешй  и  воспоминан1Й.  Окан- 
чивая исторхю  гомеопат1и  въ  Вюртемберг*,  я  обязанъ  еще  упомянуть 
объ  одной  весьма  изв-Ьстной  личности,  а  именно  о  €гиз^аV^  ^аде^'^^^ 
Не  будучи  врачомъ  въ  строгомъ  смысле,  ни  гомеопатомъ,  онъ 
опираясь    на    результатахъ,    добытыхъ  нейральнымъ    анализомъ^ 
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высвазываетъ    взшяды  во  вшогомъ   сходные    съ  нашими    и  рас- 
прос1фаняетъ  йгь  №ер1^№но  въ  обществе* 

М-  г.!  Разскаэывав  ястор1ю  народов^,  обшшовенно  го- 
ворить снача№  о  миеическомъ  нерход^^  батФмгъ  о  героическомъ 
и  т.  д.  Ми!еичёсшй  ьерходъ  гомеоаа11й  въ  ВюргеиберГ'Ь  хояено  ви- 
деть внача11Ь,  съ  д'Ьйтедямн  Т7апдепШт' ожь  ж  ЗМпиеаЫ'ежь- 
ПредставитеаШмн  героическаго  перюда  явххку^сл  по  моему  мн^шю 
14  семь  д'&ятежев,  нзъ  воторыхъ  особенно  р'&зво  выд'&ляются 
Мзскег  и  Еарр.  Мы  же,  теперешнхе  го11еопа1*ы,  принадлежав 
уже  въ  культурному  пер1оду,  гд'Ь  всЬ  сообща  трудятся  каждый 
по  своему  для  общаго  д'Ьла. 

М.  г.!  Биомархъ  въ  недавней  своей  рфчи,  проивнесенной  въ 
КйСси19[геН'Ь,  сааза лъ,  ^то  .  въ  древней  Герматн  швабы  неси 
впереди  другкхъ  государственное  знамя.  Мн  111вабск1е  вра^га  не 
хмммъ  утверждать,  что  несемъ  впереди  друт^ь  знамя  гомеопа* 
т1н.  Скажемъ  все-таки,  безъ  всякой  гордости,  что  если  среди 
другихъ  ЕгЬмецкихъ  племенъ  проявляется  деятельность  подобная 
нашей,  то  намъ  нечего  опасаться  за  гомеопатш,  Въ  январе 
1878  г.  пятью  гомеопатами  было  основано  общество  врачей-го- 
меопатовъ  въ  Штутгарт*,  которое  по  предложешю  товарища 
нашего  Шбдеп'в.  Ви^дег'н.  переименовано  въ  Вюртембергское 
общество  врачей-гомеопатовъ  и  состоитъ  изъ  24  членовъ.  Това- 
рищъ  ЗИедеИе^  который  иошелъ  по  слЬдамъ  Варр'н,^  П1>акти- 
куетъ  въ  качеств*  лейбъ-медика  Ея  Величества  вдовствующей 
королевы  въ  высшихъ  сферахъ.  Товарищъ  8сЫеде1  зорко  сл-Ьдить 
за  университетомъ  и  уже  не  одному  молодому  врачу,  неудовлетво- 
ренному своими  университетскими  познашями,  далъ  указанхя,  какъ 
ему  поступать.  Изъ  64-хъ  врачей,  занимающихъ  видное  положе- 
ше  въ  вюртембергской  медицин*,  значительное  число  перешло 
уже  подъ  знамя  Ганемана  и  сл-Ьдуеть  за  нимъ.  Мы,  старые  врачи 
окружены  ц*лой  толпой  молодыхъ,  которые  не  довольствуются 
старымъ  и  см*ло  идутъ  по  новому  пути.  Поэтому  желаемъ  пмъ 
въ  будущемъ  успеха  и  бодрости.  Будущность  всегда  будетъ  при- 
надлежать истин*,  хотя  бы  даже  поел*  долгой  борьбы. 


««ММ«АМЙММММММУ«МММЙАЙА 
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Заметки  объ  упртреблвн1и  слабительныхъ  средствъ. 

Д-ра  В.  А.  фсунъ- Дитмста. 


Всякону  гомеоп^Ету  приходилось  и  прикодйтоя  ёъ  бесЬд№% 
с1  л1одьми  надо  еще  знавомымн  съ  гомеопатическими  ме^домъ 
л'Ьчешя  или  враждебно  къ  нему  о^осящймйбя  с)№1ша%  между 
другими  нареи&шями  на  гомеопат1ю  особенно  часто  упре&ъ,  что 
вакъ-бы  тамъ  ни  было  въ  другйхъ  болЪвняхъ,  а  при  лФ^еШй  да- 
нора  гомеопат1я  будтчьбп  бёдсильйа,  въ  то  время  какъ  аллонат1& 
именно  тутъ*то  блестящимъ  образомъ  довазнваетъ  свое  Ьрейму^- 
щество  надъ  пресловутыми  ваплями  и  крупинками  последова- 
телей Ганемана. 

Какъ  въ  научной  такъ  и  въ  домашней  медицине  старой 
школы  употреблей1е  слабительныхъ  срёдствъ  занймаетъ  одно  н^ 
самыхъ  видныхъ  м^стъ  всего  аппарата  ея  тераши,  и  прак1*0- 
куется  въ  самыхъ  широкихъ  разм^рахъ.  Есть  врачи,  которые  во 
вс'Ьхъ  острыхъ  и  во  многихъ  хроническйхъ  болЪзняхъ  непре- 
менно л^чете  свое  начинаютъ  съ  назначЗн1н  слабйтельнаго  для 
такъ  называемаго  ^очищен1я  желудка^.  Та&ъ  наприиеръ  я  помню, 
что  въ  мое  детство  домай1й1Й  врйчъ  нашей  семьи  во  вс^хъ  слу- 
чаяхъ  безъ  исключешя  начийалъ  свое  лечен1е  съ  йа^начей1я 
кастороваго  масла  въ  бол^е  или  мен^е  солидной  доз^.  Этому 
правилу  онъ  сл^доваль  на  столько  неукоснительно,  что  какая-бы 
не  появилась  у  насъ  болезнь,  при  первомъ  визите  нашъ  добрей* 
ш1Й  эскулапъ  никогда  ничего  не  назначалъ  кроме  01е(1Ш  В1С1Й1. 
Покойная  матушка  моя,  зная  это,  въ  виду  необходимости  со- 
блюдетя  эконом1и  въ  большой  семье  съ  весьма  ограниченными 
средствами,  поэтому  во  всехъ  случаяхъ  когда  представлялось 
необходимымъ  послать  за  докторомъ,  заранее  заставляла  насъ 
проглотить  одну  или  две  стодовыя  ложки  этого  ужаснаго  снадобья, 

и  при  появлен1и  врача   заявляла  ему  объ   этомъ,   такъ   что  онъ 

г 
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уже  прямо  и  назначалъ  свою  микстуру  и  на^шналъ  лгЬчеше  уже 
не  съ  первагО)  а  Бакъ-бы  прямо  со  второго  своего  визита. 

При  такомъ  широкомъ  употреблен1и  слабительныхъ  ;гБкарствъ 
и  при  постоянномъ  повтореши  хвалебйнгь  гнмновъ  на  ихъ  » очи- 
щающее* д-Ьйствхе  не  мудрено,  что  въ  большой  части  челов4- 
чества  выработалось  такое  воззр'Ьнхе,  что  касторовое  масло  и 
ему  подобныя  средства  въ  род'Ё  в^нскаго  напитка,  глауберовой 
СОЛЕ  и  другихъ  сильцод'Ьйст&ующихъ  драстическихъ  лгбкарствъ 
суть  ни  что  иное  какъ  надежн1&йш1Й  якорь  спасен1я  для  всего 
страждущаро  челов'Ьчества.  Объяснеше  спасительнаго  д^йств1я  ихъ 
притомъ-же  такъ  просто  и  такъ  мило*  Желудокъ  засоренъ,  надо 
его  очистить.  Приняли  слабительное,  весь  этотъ  ,|Соръ^,  какъ 
по  мановешю  волшебнаго  жезла,  исчезаетъ  и  больной  момен- 
тально выздрравливаетъ. 

Конечно,  еслибы  желудокъ  и  кишечникъ  представляли  тЛ- 
что  въ  род'Ё  бутылки  или  химической  реторты^  то  такого  рода 
воззр'6н1е  могло-бы  шЛть  н'Ькоторое  основаше.  Но  такъ  какъ 
эти  органы  суть  части  живаго  челов'бческаго  т4^ла,  состоять  изъ 
живыхъ  тканей  и  притомъ  весьма  разнообразныхъ,  снабжены 
весьма  сложнымъ  аппаратомъ  нервовъ,  мышцъ,  кровоносныхъ  со- 
судовъ,  жедезъ,  всасывающихъ  лимфатическихъ  сосудовъ  и  т.  д.^ 
то  уже  а  рг10Г1  при  н^Ькоторомъ  серьозномъ  размышлеши  оче- 
видно, что  такой  якобы  простой  механической  очистки,  еслибъ 
она  и  была  возможна,  недостаточно  для  исц'Ёлешя  разнообразныхъ 
бол']^зненныхъ  процессовъ  пищеварительнаго  тракта,  развиваю* 
щихся  вслЬдстЕхе  введен1я  въ  него  неподходящаго  по  количеству 
и  по  качеству  содержимаго. 

Однако  это  быда-бы  еще  не  особенная  б-Ьда,  еслибъ  такой 
очистки  желудка  было-бы  только  недостаточно!  Тогда  оставалось 
бы  только  дополнить  л4чен1е  другими  терапевтическими  м4ропр1я- 
Т1ЯМИ,  какъ  наприм'Ьръ  назначешемъ  подходящей  Д1эты,  другими 
лекарствами  и  проч.,  чтобы  достигнуть  полнаго  исц'Ьленхя  больного. 

На  самомъ*же  д']^л'&  при  вполне  точномъ,  правильномъ  и 
ращональномъ  набдюденхи  патологическихъ  явденШ  пищевари- 
тельныхъ  органовъ  мы  приход имъ  къ  тому  выводу,  что  вся  эта 
общепринятая   терапевтическая   рутина    употребленхя    слабитель- 
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ныхъ  не  только  не  выдерживаетъ  критики  ^  но  заслуживаетъ 
строгаго  порицашя. 

Точныя  и  продолжительныя  набяюдешя  доказываютъ,  что 
употреблеше  этихъ  якобы  невянныхъ  слабительннхъ  средствъ^  вн- 
зывающихъ  искусственный  поносъ»  есть  ненужное  и  вредное  на- 
сиЛ1е  надъ  челов^ческимъ  организмомъ. 

Мало  того  —  не  'подлежитъ  сомн4н1Ю,  что  частое  повторенхе 
этого  терапевтическаго  прхема  можетъ  им-бть  весьма  серьезныя  по- 
сл'6дств1я,  и  наконецъ  бываютъ  случаи,  гд'Ё  неосторожное  уно- 
треблен1е  слабительннхъ  въ  большихъ  и  частыхъ  нрхемахъ  можетъ 
прямо  и  непосредственно  причинишь  смерть/ 

Мы  не  будемъ  говорить  уже  о  гЬхъ  случаяхъ,  когда  ела- 
бителъныя  средства  назначаются  безъ  всякаго,  даже  аллопатп- 
чеекаго,  показашя^  въ  начале  различныхъ  острыхъ  болезней,  при 
отсутствш  запора,  якобы  для  общей  очистки  желудка  и  кишечника 
или  для  какого-то  фантастическаго  ^отвлечешя^  бол^&знетворнагЬ 
элемента- 

Мы  также  пройдемъ  молчанхемъ  т^  случаи,  когда,  съ  со- 
тлас1я  врача  или  безъ  онаго,  администрируются  слабитёльныя 
безъ  всякой  бол'Ьзни,  при  полномъ  относительномъ  здоровь!}, 
якобы  для  очищешя  крови  и  укр-Ьплегая  организма.  Неразум- 
ность такого  врачеван1я  не  нуждается  въ  доказательствахъ. 

Ограничимся  краткимъ  критическимъ  разборомъ  аллопати- 
ческаго  л*чен1я  запора. 

Мы  разлачаемъ  дв'Ь  формы  запора:  острую  и  хроническую. 
Какъ  въ  той,  такъ  и  въ  другой  форм^  дв'Ь  главный  ближай'- 
Ш1Я  причины  этого  бол'&зненнаго  состоянхя  всегда  заключаются 
въ  замедлен1и  перистальтическаго  движетя  кишечника  и  въ 
уменьшенш  количества  отд&1яемыхъ  по  всему  протяженш  пи- 
щеварительнаго  тракта  жидкостей  или  соковъ,  способствующихъ 
сложному  процессу  растворен1я  и  всасывашя  пищевыхъ  веществъ, 
вакъ-то:  слюны,  желудочнаго  сока,  желчи,  кишечяаго  сока,  слизи 
и  т-  д.  Не  трудно  понять,  что  при  весьма  значительной  длин!; 
всего  пищеварительнаго  тракта  и  при  чрезвычайной  сложцости 
всЬхъ  разнообразныхъ  тканей,  железъ,  органовъ  и  мышцъ,  входя- 
щихъ    въ    составь    всего    пищеварительнаго     аппарата,    запоръ 
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является  вь  бевчисленныхъ  равнообравныхъ  формахъ  и  видо- 
изм^^нешяхъ.  Замедлете  псристажьтическаго  двжвешя  хшпечнива 
можетъ  съ  одной  стороны  развиться  въ  весыю  различной  степени, 
отъ  саиыхь  легвнхъ  фориъ  до  пареза  и  даже  поднаго  парадич- 
яаго  состояшя  шппечнаго  слоя  вишсо»»  а  съ  другой  всегда 
какая  нибудь  часть  кишечника^  верхняя»  средняя  иди  нияшяя 
поражается  сравнительно  больше.  Бох&зненнЕШ  иэибнешя  качества 
и  воличес^гва  пищеварительныгь  сововъ  также  представлять 
безвонечное  разнообразхе  въ  раздичныхъ  случаяхъ  запора. 

При  тавонъ  крайнеиъ  разнообразш  патодогичесвихъ  процес- 
совъ  и  состояшй^  ведущихъ  въ  запору»  гд^Ь  вазадось  бы  необ- 
ходимость строгаго  ивдивидуадизировашя  важдаго  отд'Ьльнаго 
случая  должна  броситься  въ  гдааа  даже  неопытнаго  врача,  мы 
видииъ  у  представителей  отарой  иедшщнской  шкоды  изувштедьное 
однообраз1е  принииаемыхъ  ими  м^ъ ;  и  самое  шаблонное  дАчеше* 
Съ  полдюжины  различныхъ  по  качеству ,:  во  весьма  схождхъ  по 
д'6йств1Ю    слабительныхъ   л'бкарствъ    или  мивстуръ    и  кдистщш. 

Как1е  однако  же  мы  видимъ  результаты  при  такомъ  дочеши? 

При  поверхностномъ  наблюдеши  въ  очень  многихъ  случаахъ 
д^йств1е  слабительныхъ  можетъ  показаться  вполн^ё  удовлетвори- 
тельнымъ,  въ  особенности  самимъ  врачамъ  адлопатамъ  и  такииъ 
пац1ентамъ,  которые  никогда  не  испытали  дМств1е  гомеопатк- 
чесвихъ  средствъ  въ  подобныхъ  бол'бзняхъ. 

Больной  принялъ  л'Ёкарство»  которое  им^етъ  бол^е  вдн 
мен^&е  сильное  болезнетворное,  токсическое  дМствхе  на  его  орга- 
низмъ  и  вызывающее  посредствомъ  непосредственнаго  раздражещл 
слизистой  оболочки  желудка  и  кишекъ  искусственный  поносъ. 
Вм'Ёсто  замедлешя  перистальтическаго  движешя  кишечника  по- 
является весьма  сильная  перистальтика;  вместо  сравнительно  ма- 
лаго  количества  жидкихъ  отд^лешй  слизистой  оболочки  кишечника 
и  другихъ  пищеварительныхъ  соковъ,  мы  видимъ  какъ  при  быстро 
слЪдующихъу  одно  за  другимъ^  жидкихъ  испражнешяхъ  извер- 
гается громадное  количество  быстро  отд'Ьляемыхъ  водянистыхъ 
экскретовъ.  Зат'бмъ,  если  доза  слабительнаго  была  умеренна^  я 
если  она  не  повторяется  9  буря  эта  по  немногу  стихаетъ  и  больной 
быстро  поправляется. 
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Еаэадось  бц^  ^то  д^^вствительно  л^Ьчеще  было^  хощ  дородьро 
непргятнобу  но  все  тави  вполне  ус1г6шное  и  въ  особенности  вц^дц^Е^ 
беавред9€|е. 

Однако  црд  бол'Ёе  цродолжительномъ,  я  тцщтвдьно1|1^  цабд|(^- 
д^ши  пащента  ми  вщицъ,  ч^р  посл'Ь;  вазддаго  тщюго  ТРТ^^^ 
пе^яш  надъ  челов^^чесвимъ  орфанявмрм^  непрем^ндо  должна 
посл'Ёдовать  реавщя.  Пшцеваритедьнцй  'фавтъ  чедов^^ва  не  еб:|?ь 
простая  какая-нибудь  реторта  или;труба^  воторую  мо»»о  ме:?^г 
ничееки  прочистить,  азат^Ьмъ  все  опять  долащо обс^^одть  въ.цоль 
номъ  норяд^^'б.  Искусстведцыв  цоносъ  есть  посл:&дсте  пер0ичнал^ 
тр^снчесваго  д'Ьйствхя  слабитедьцаго  средства,  за  котсфцнъ  всл,^^д- 
стше  реавщи  насилованцаго  живого  оргэ1шзма>,  немиЕуемр  доджно 
последовать  вторичное  д^йствхе.  Охщтъ  и  цабдщен1я  дерятв^э^ 
тнсдчъ  врачей  и  мнощх^ь  мцлл1оцовъ  не^врачей^  давно  дов^ЗАДР^ 
что  такое  вторичное  дЪйсхвхе,  производимое -реавщею  живвд^ 
тцацей  ца  грубое  1)аздраж^ше»  всегда  цротивоположно  привыч^ 
ному  д^йсттю  яда*  Первичное  д^йствхе  бидъ  поносъ — вторичное 
неминуемо  вызцваетъ  з(то][щ.  Ч$мъ  сильнее  былъ  искусстве9Н]МЙ 
поносъ,  т'Ёмъ  бол'Ье  уцорццмъ  и  дродолжцтельны^ь  должедъ  быщ> 
посл'Ьдующ1й  зат^мъ  задорь* 

При  р'Ьдкомъ  уцотр«бденщ  слабительныхъ  въ  цебольшцхъ 
доза1(ъ  вредныя  последств1я  бываютъ  часто  мало  заз^^^тнц  и  вю- 
гутъ  вовсе  ускользнуть  отъ  глаза  поверхностнаго  наблюдателе. 
Т'бмъ  не  мен'бе  мы  утверждаемъ,  что  въ  силу  непредоящыхъ  фи- 
з1ологическихъ  закрновъ  слабительный  средства  всегда  вредны, 
располагаютъ  въ  запору  И:  разстраивакггъ  пищевареше.  При  ча*- 
стомъ  повторенш  этого  грубаго  насил1я  надъ  организмомъ  и  щщ 
употреблеши  врудныхъ  дозъ^  вредныя  посл^дствгя  на  столько 
значительны,  что  разв$  только  крайне  фанати^ескхе  посл'Ьдо- 
ватели  аллопатичесваго  врачованш^  могутъ  отрицать  ихъ. 

Цтавъ,  насильственное  разр'бшеше  запора  цосредствомъ  вы- 
зыв^шд  искусственнаго  поноса^  если  оно  во  многихъ  случадхъ  и 
исполняетъ  первое  изъ  трехъ  требованШ  ивв'&стнаго  кдассичесяа- 
го  правила:  сИо,  Ш1о  е!;  зисцпйо — то  уже  нисколько  не  соотвЬт- 
ствуетъ  двумъ  посл'бднимъ* 

!Е1сть  однако  случаи,  въ  которыхъ  такое  насдлхе  надъ  боаьнымъ 
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челов^^чесвимъ  органпзмомъ  не  только  вредно,  •  но  прямо  смер- 
тельно! 

Это  тЪ  случаи»  въ  воторыхъ  вл'бдствхе  неосторожнаго  упо- 
треблешя  слабительныхъ  д-Блается  заворотъ  кигиек». 

При  разсматривати  эт10логш  этой  въ  высшей  степени  опа- 
сной и  весьма  часто  смертельной  бол^Бзни  ма  находимъ,  что  одна 
изъ  главнМшихъ  причинъ  ея  заключается  въ  неравномтцт- 
сти  двиокенгя  и  папряоюенгя  стплижъ  кишечника  (ВашЬег^ег). 
Если  въ  кавомъ  ннбудь  районе  кишечника  въ  ближайшемъ  со- 
с^дств^  съ  такою  частью,  которая  всл^^дствге  сильнаго  раздраже- 
шя  находится  въ  бурномъ  движеши  и  въ  соетояши  сильнаго 
съужен1я,  находится  другая,  которая  напротивъ  почти  безд^й- 
ствуетъ,  въ  данный  моментъ  при  этомъ  расширена,  то  весьма  легко 
можетъ  одна  петля  кишечнаго  канала  перескочить  черезъ  другую 
или-же  можетъ  состояться  такъ  называемая  1пуа§1па110  или  1п(а$зи- 
зсерио,  то  есть  верхняя,  съуженая  часть  кишечника  вдвигается 
въ  нижнюю  расширенную.  И  въ  томъ  и  въ  другомъ  случа^^  момен- 
тально сх']§дуетъ  полный  запоръ  кишки  и  больной  за  весьма  р^^д- 
кими  исключешями  умираетъ  въ  страшныхъ  мучешяхъ. 

Вотъ  эта-то  именно  неравном'Ьрность  перистальтическаго  дви- 
жен1я  и  напряжешя  ст'&нокъ  кишечника  очень  легко  можетъ  по- 
явиться при  неосторожномъ  употребленхи  слабительныхъ  въ  слу- 
чаяхъ  остраго  запора,  въ  особенности  еще  тогда,  когда  первые 
2 — 3  пр1ема  слабительнаго  остаются  безъ  результата,  и  врачъ, 
привыкш1й  смотреть  на  эти  средства  какъ  на  совершенно  яко-бы 
безвредныя,  назначаетъ  больному  сопр-зиг-сопр  посл*довательныя 
дозы  самыхъ  сильныхъ  л-Ькарствъ,  производя щихъ  сильн-Ьйшее 
раздражеше  т-Ьхъ  частей  пищеварительныхъ  органовъ,  съ  которы- 
ми он-Ь  приходятъ  въ  непосредственное  соприкосновеше. 

Аллопаты  привыкли  л-Ьчить  запоръ  какъ  говорится  ^на  про- 
ломъ"! — Одна  ложка  касторки  не  дМствуетъ,  — надо  дать  2 — 
3 — 4  ложки!  Опять  ничего  н'Ьтъ — надо  перейти  на  каломель, 
ялаппу,  алое  и  пр.  и  пр.,  чтобы  форсировать  разр'Ьшеше  же- 
лудка. Часто  это  и  удается,  и  хотя  съ  значите льнымъ  ущербомъ 
для  своего  здоровья — больной  выздоравливаетъ. 

Но  есть  случаи,  въ  которыхъ  д%ло  принимаетъ  роковой  оборотъ. 
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Мн'6  изв']§Стны  некоторые  случаи,  въ  котормх'1^  совершенно 
здоровые,  вр'&ПБО  сложенные,  молодые  и  сильные  люди  погибли 
именно  отъ  такого  л'Ьтенхя. 

После  погрешности  въ  даэт*,  т.  е.  очень  плотнаго,  поздняго 
ужина  сд']&лался  острый  ватарръ  желудка  аь  запоромъ,  чувсгвомъ 
большой  тяжести  въ  живот']^,  вздутхемъ  и  общимъ  недомогашемъ. 

Казалось -бы,  что  это  самое  обыденное  дЪло  и  при  абсо- 
лютной Д1эте,  покое  и  компрессахъ  на  животъ  конечно  болезнь  эта 
въ  несколько  Дней  должна  пройти  сама  собою,  безъ  вся]Ецаго  л^четя. 

Но  является  врачъ.  Первые  прхемы  слабительнаго  не  д^й- 
ствуютъ.  Врачъ  сердится/  больной  нетерпеливь*  Начинаютъ  дей- 
ствовать „на  проломъ". 

Бишечникъ  бездействуетъ.  Перистальтика  доведена  до  мини* 
нума.  Вишки  вздуты  местами  газамщ  и  притомъ  всегда  неравномгьрно- 

Тогда   вдругъ  вызывается   посредствомъ    токсическаго   д^й- 

СТВ1Я  слабительныхъ  сильмьйгиее^  бурное  движете  въ  верхней  части 

ниш&тика. 

Вотъ  тутъ-то  и  появляется  страшная  опасность  заворота  ки- 

шекъ.  Или  одна  кишечная  петля,  находящаяся  въ  судорожномъ 
движен1И,  перескакиваетъ  черезъ  другую,  бездействующую,  или 
же  верхняя  часть  какой-либо  кишки,  съуженая  отъ  судорожнаго 
сокращетя  циркулярныхъ  мышечныхъ  волоконъ,  вдвигается  въ 
ниже  лежащую  часть ,  расширенную  отъ  газовъ  и  бездейству- 
ющую —  (1пуа§1па11о)  и  —  больной  безповоротно  погибаетъ. 

Поэтому  мы  предлагаемъ  следующую  поправку  ддя  всехъ 
учебниковъ  патолопи  и  тераши.  Бъ  9Т1олог1и  заворота  кишекъ 
весьма  важное  место  занимаетъ  неосторожное  употребленхе 
слабительныхъ. 


^М^»»»»»»й»»»<^><|^^^^^й^^^^^ 


о   к  о  к  а  и  н  %. 

Д-ра  РШVаске. 
(Окончанге). 

^•  Водбуокденге.  У  собаки  замечаются  постоянныя  движешя; 
животное  ни  секунды  не  остается  въ  покое*,  наблюдаются  насиль- 
ственныя   двиоюенгя^    которыя    продолжаются    несколько    часовъ* 
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Когда  дозу  увеличиваютъу  то  являются  судороги  и  пр0пад1Ц|  стол- 
бняка: этотъ  пер1одъ  напошшаетъ  сов.ерщен]^о  в^тнду  отравд^тя 
стрихниномъ.  Эти  возбудительно-двигат)едць,Щ1я  ярден]д  дадрдятся 
въ  зависимости  отъ  скорости  всасызашя  .болышаъ  дозъ.  У  чело- 
в^ва  самое  главцое  разстройство  драоюате  рукь^  доторое  насту- 
паетъ  черезъ  полчаса  посд'Ь  впрнскивашя  н  продолжается  стодьж) 
же  времени- 

2ш  Ашшвзгя  (потеря  болевой  чуэствитедьиости).  У  ^дивотныхъ 
аналгез1я  не  является  вм^Ьст^  съ  моторнымъ  возбуждешемъ^  но  позже 
совпадаете  съ  посл^^днимъ;  анадгез1л  никогда  не  бываехъ  цолная. 

Этотъ  вопросъ  много  обсуждался  между  физхохогами.  Ддя 
н'бкоторыхъ  это  явлеше  периферическаго  происхождешя  и  наи- 
более существеннное  въ  цартин^  отравлешя  коваицоцъ:  это 
учеше  о  сшаге  зетШ^^  Поражаются  одни  только  нерввцд 
овончан1я>  центры  не  тронуты.  Друце,  наоборотъ,  объясяя- 
ютъ  006*6  болеутоляющее  д'бйствхе  кокаина  совсЬм:^  другихъ 
образомъ.  Они  Считаютъ  это  вещество  общимъ  ядомъ,  которое 
д4^йствуетъ  болеутоляющимъ  образомъ  какъ  всЬ  прочтя  анесте- 
зирующ1Я  средства  и  представдяетъ  среднее  между  хлороформокь 
и  стрихниномъ^  оно  возбуждаетъ  сначала  анатомичеекге  эле- 
менты^ а  потомъ  парализуетъ. 

Чтобы  р'Ьшить  этотъ    споръ,  необходимо    знать  следующее: 

а)  Д'бйствуетъ  ли  кокаинъ  въ  самомъ  ^^^й^^  на  овончашя 
чувствительныхъ  нервъ  и 

Ь)  Д-Ьйствуетъ  ли  онъ  на  нихъ  только  первично ,  если  не 
исключительно. 

Известны  опыты,  которые  доказываютъ,  съ  одной  стороны, 
что  нервный  окончашя  особенно  не  изменены,  съ  другой,  что, 
нервные  центры  поражены.  У  сильно  кокаинизированной  собаки 
Мо880  раздражалъ  кожу  ногъ  и  констатировалъ  рефлексы  мочевого 
пузыря  до  посл^дняго  перхода  отравлешя,  это  сохраненге  рефлекг 
совъ  находится  въ  связи  съ  аналгезгей  ценшральнаю  прогшюжденгЯ' 

Доказываютъ  также,  что  кокаинъ  дгьйствуетъ  исключителшо 
на  кАньточкч  спиннаго  мозш;  церерЬзываютъ  у  лягушки  спинной 
мозгъ  у  4  цозвонка  и  впрыскиваютъ  подъ  кожу  брюшной  полости 
3 — 4  миллигр*  кокаина,  такъ  что    онъ    проникаетъ  повоюду,  за 
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исвдючен1Э1сь  щ|жвей  часФЦ  спинного  нрзгА?  цотрму  =это  у  лда'ущ|(д 
въ  спицной  1юз;?ъ  сверху  адивувдутъ  оосу^ы  изъ  дрододаовв.'раго 
нозга;  друпе  же .  органы  какъ  ц  ]К9жа  цодуадютъ^  отовсюду  вро^ь, 
содержащую  воваинъ.  Если  возбуждать  эдэв7?рнческ|К,  мехе^цн^ееки 
иди  хц|(ичэсви  з^^днюю  часть  тудовщца^  то  в:ь  течеше  изв'ёст- 
наго  врененц  вызываютъ  рефлевсы,  между  т^щь  кавъ  въ  цередней 
части  т'Ьла  рефлексы  отсутствуютъ.  С л-Ьдовательно ,  чувствительность 
сохранена  въ  той  цодрвцн'^у  воторая  соотв:Ьтствуетъ  неотравленной 
части  спинного  иозга.  Если  нацротцвъ  церевАзвой  сосудавъ  м'бшать 
врови  пропивать  въ  иижщл  вонечцости^  то  возбужден1е  цорл^^д- 
цидъ  цо  воваинизацш  лягущки  не  в]^8ываетъ  р€флевсовъ«  Пора- 
жаются раньше  всего  тзьовыя  пол]^гиарь^^  а .  ничутд»  не  нерв- 
цыя  овончадш  или  спиннрА  мозгъ;  довазательствомъ  этого  фавта 
сдужахъ  первые  симптомы  отравлешя  у  чедов'ЁБа. 

Теор1я  еигаге  веавШГ  еще  не  доваа^на,  пото|1у  что  двига- 
тельная система  поражена  стольво  же  и  почти  одновременно- 

3*  Оьужеиге  сооудовъ.  Еоистатщрованные  симцтомы  находятся 
всегда  въ  изв'бстномъ  отношенш  въ  повышенной  д'Ёятельности 
вазомоторныхъ  нервовъ;  у  чедов'Ь^а  они  очень  ясно  выраж^цы: 
слизистыя  оболочви  обезцв'бчены;  лццо  и  руви  сильно  бл^Ьдныя, 
уши  и  вонечности  холодны;  чувство  холода  и  повыгиенная  вну- 
тренняя температура  кащ  въ  первой  стадии  лыосорадки.  Тавъ  про- 
должается до  вонечнаго  воматознаго  состояшя. 

Разберемъ  теперь  д:&Боторые  сцедхадьные  симптомы: 

Пумсь.  Съужеше  срсудовъ  ртъ  малдхъ  дозъ,  вавъ  наприм^ръ 
при  введеши  черезъ  желудовъ  О»  10.  Наблюдается  сл^дувш^ее: 
уменьшеше  объема  предплеч1я^  достигающее  своего  мавсимума 
черезъ  часъ,  въ  моментъ  вогда  дыханхе  доходитъ  до  цаибольшаго 
замедлешя;  исчезаше  дивротичесвихъ  повышенШ  на  вривой 
пульса  равно  вавъ  водебанШ  на  нисходящей  вривой  важдой 
пульсащи:  эластичность  сосудовъ  уменьшена,  пульсъ  учащенный 
д  перемежающхйся  замедляется  тольво  въ  вонц^^  и  позже,  ч'Ьмъ 
дыхаихе. 

Кровяное  давлше.  Кровяное  давдеше  увеличивается  парад- 
Л9ЛМ0  съ  съужещемъ  с^удовъ,  цо  предварительно  падаетъ;  вообще 
повышеше   давлешл   вррви  ц^  р^^етъ  правтичесваго  аначещя, 
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но  оно  представляетъ  физ10логаческ1Й  интересъ.  Своропроходящее 
понижеше  давлешя  крови^  совнадающее  съ  замедлешемъ  д^Ьятель- 
ности  сердца,  ставила  въ  связь  съ  раздражешемъ  внутренней 
поверхности  желудочковъ. 

Сердце^  Д'Ьятельность  сердца  ускорена ,  съ  неправильностью 
и  перебоями;  сила  каждаго  сокращен1я  сердца  повышена.  Оста- 
новка сердца  въ  систол^^. 

Остановка  лимфатическихъ  сердецъ  у  лягушки. 

Д^^йствГе  блуждающаго  нерва  на  сердце  сохранено,  возбуж- 
дается даже  отъ  малыхъ  дозъ;  парализуется  отъ  большихъ  дозъ. 

Дыханге.  Малыя  дозы  кокаина  (ОД  О  черезъ  желудокъ)  не 
вл1яетъ  на  частоту  дыхатя  у  человека,  наоборотъ,  уменьшаютъ 
ее;  но  количество  вдыхаеиаго  воздуха  увеличивается.  Съ  уве- 
личешемъ  дозы  до  токсической^  число  дыханхй  увеличивается; 
кривая  дыхашя  сохраняетъ  свою  форму,  но  амплитуда  умень- 
шена.     ' 

Такое  состояше  продолжается,  въ  случа*  смерти,  до  оста- 
новки дыхашя,  всл-Ьдствхе  тетаническаго  сокращешя  грудобрюш- 
ной преграды.  Остановка  дыхашя  несколько  предшествуетъ  прекра- 
щешю  деятельности  сердца. 

Кровь.  Количество  кислорода  артерхальной  крови  не  много 
увеличено,  между  т-Ьмь  какъ  въ  венозной  уменьшено,  сл-Ьдова- 
тельно  увеличеше  нормально  отношенш. 

Внутренняя  температура.  Она  повышена  и  число  калорй 
увеличено.  Кожа  холодная,  но  это  только  наблюдается  на  пери- 
фер1и.  Повышеше  внутренней  температуры  продолжается  еще 
посл-Ь  отд4лен1я  спинного  мозга  отъ  головного. 

Пищеваренге.  Увеличеше  перистальтическихъ  движешй  же- 
лудка и  кишекъ;  иногда  наблюдается  рвота  и  поносъ. 

Глазъ.  Местное  употребдеше  кокаина  производить  сл-Ьдующее 
д%йств1е:  нечувствительность  роговой  оболочки,  расширевпе  зрачка, 
которое  дольше  продолжается,  ч-Ьмъ  нечувствительность,  расши- 
рен1е  щели  в4къ,  неподвижность  глазного  яблока,  мутный  взглядъ 
роговицы  пезавйсимо  отъ  нечувствительности  ея.  Т*же  явлешя 
вызываются  внутреннимъ  употреблешемъ.  Внутри-глазное  давлеше 
понижено  и  аккомодащя  несколько  парализована. 
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Сшттьая  оболочка  рта  и  языка  и  вкусовое  тгущете*  Не- 
чувствительность слизистыхъ  оболочевъ  является  отъ  ,  прямого 
прикладывашя;  это  уже  дазно  изв'бстно  инд'Ёйцамъ  изъ  Перу^ 
талБъ  каБъ  они  жевали  листья  соса.  Различная  чувствитель- 
ность исчезаетъ  въ  сл1здующемъ  поряд]!;^^:  боль,  горькгй,  сладЕхй,  со- 
леный, Еислый  вкусъ  и  чувство  осязашя.  Чувство  тепла  удерживается. 

Рефлексы.  Отъ  малыхъ  дозъ  повышаются  вакъ  рефлексы  ко- 
л'Ьна,  такъ  и  пузыря.  От^ь  большихъ  дозъ  они  исчезаютъ. 

^?ыд|мвн^я•  Увеличиваются  въ  пер1од'Ь  возбужденш  ц  умень- 
шаются во  второмъ  перход*. 

Мышцц.  Щстное  прнм^ненхе  кр'Ьпкаго  раствора  кокаина 
уничтожаетъ  сокращеше  мышцъ;  въ  такихъ  случаяхъ  малыя  дозы 
усшшваютъ  сокращеше  мышцъ  и  даже  д'Ьлаютъ  бол'Ье  крепкими 
утомленныя  мышцы.  Только  отъ  количества  ниже  5  миллигр.,  на 
килогр.  в'бса  животнаго,  констатируется  уменьшеше  мышечной  силы. 

Печень.  Печень  удерживаетъ  и  унпчтожаетъ  больше  половины 
яда^  который  проходитъ  черевъ  нее;  въ  этомъ  уб:Ьдились,  впры- 
скивая это  вещество  въ  воротную  вену. 

Я  старался  изложить  все  что  есть  наибол1;е  интереснаго  въ 
нов'Ёйшихъ  работахъ  о  коЕаин'Ё.  Прибавлю  только  то,  что  малыя 
и  средшя  дозы,  введенныя  въ  желудокъ  или  въ  вены,  вызываютъ 
возбужден1е.  Если  законъ  Ганемана  отличается  в'Ёрностью  и  точ- 
ностью» какъ  онъ  самъ  ув'Ёрялъ,  то  мы  должны  пробовать  приме- 
нять растворъ  кокаина  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  симптомами 
бол'Ъзни  служатъ  гиперестез1я  кожи  и  повышенная  сократитель- 
ность  мышцъ;  равно  какъ  при  мозговомъ  возбуждеши,  наблю- 
дающемся въ  начал'6  лихорадочныхъ  бол']&зней. 

Такъ  какъ  кокаинъ  д'бйствуетъ  на  спинно-мозговые  центры^ 
то  спрашивается,  нельзя  ли  прим:Ьнять  его  при  изв'бстномъ  перюд'Ь 
воспален1я  мозговыхъ  оболочекъ  и  спинного  мозга  и  при  н']&ко- 
торыхъ  М1элитахъ,  какъ  наприм^ръ  при  1аЬе$  8ра$шо(11са,  которая 
не  уступаетъ  никакому  лЬчешю. 

Остается  теперь  ближе  изучить  примкнете  этого  средства, 
о  которомъ  мы  зд'бсь  только  вскользь  упомянули.  Итакъ,  изученхе 
общихъ  явлен1Й  вещества,  которое,  какъ  полагали,  хорошо  изучено^ 
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приведетъ  насъ  еъ  терапевтическикъ  результатамъ,  прямо  противо- 
положн&мъ  Т'Ьмъ,  которые  даетъ  намъ  кажднй  дейь  анестетиче- 
ская хйрурйя. 


ЛЛ0>0»ЛЙМкЛМ>^Л0>0»0»0>^>»)Й0>0^ 


Ушныя6ол%зни. 

■ 

(Цродолоюенге) . 
ГЛАВА    Ш. 

Болыйая  часть  ушным  болезней  ограничивается  катарраль- 
нымъ  забол^вашемъ. 

Различаютъ  острый  и  хроническ1Й  ватарръ.  06%  формы  харак- 
теризуются накдонностью  пораженных^  тканей  къ  уплотнен!»), 
и  представляютъ  прямую  противоположность  вабол^вашямъ  сред- 
няго  уха. 

1-  Острый  катарръ. 

Это  забол^ваше  характеризуется  слнзистбшъ  истечешемъ, 
которое  однако  не  доходитъ  до  нагноен1я. 

Причины.  Насморкъ»  острый  сыпи  или  продолжительная  ли- 
хорадка, простуда,  промокаше  ногъ. 

Симптомы,  Чувство  полноты  въ  ушахъ,  шумъ,  притуплен1е 
слуха.  Боли  обыкновенно  обостряются  ночью  съ  лихорадкой, 
можетъ  дойти  даже  до  бреда,  наблюдаются  также  головокру- 
жеше,  катарръ  з-Ьва,  тошнота,  безпокойное  состоян1е  съ  испу- 
ганнымъ  выражен1емъ  лица. 

Барабанная  перепонка  несколько  опухшая   и  инъецирована. 

Это  картина  тяжелой  формы,  но  бываетъ  бол^е  легкая  форма, 
которая  ограничивается  однимъ  ухомъ.  Боль  тогда  незначитель- 
ная, наблюдаются  слабо  выраженные  чувство  полноты  и  шумъ 
въ  ушахъ,  ощущеше  закупорован1я  уха,  барабанная  перепонка 
мало  изм'1шена  или  вовсе  н^тъ  изм'Ьнетй.  Эта  форма  очень 
изм-Ьичивая,  она  часто  рецидивируётъ,  и  наконецъ  становится 
упорной. 

Острыя  накожныя  болезни  (особенно  краснуха)  обдадаютъ 
особенною  наклонностью  поражать  среднее  ухо  (большею  частью 
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с%  нагйоешемь).  Укпйая  ^бол*Ьзнь  у  д-Ьтей  является  въ  бо^йе  леАой 
форм%1  ч^мъ  у  взрос^Шхъ. 

Тяжелую  форму  можно    см%1йива1ъ  съ   вбспалейхем'Ь  мозга. 

Лихорадка  и  1фиту11лен1е  слуха  два  отличительные  симптома 
ос1:раго  ватарра  отъ  оталпи,  при  нервной  боли  н'Ётъ  ни  повы- 
шешя  температуры  ни  тугого  слуха. 

Въ  начальномъ  пер1од%  в^^стное  л^чеше  по  мн'6и{ю  Уиаз'б. 
должно  состоять  изъ  промывашя  слухового  прихода  самой  го- 
рячей водой,  Ёавую  только  больной  въ  состоян1и  переносить. 
Если  барабанная  перепонка  не  поражена»  то  можно  въ  воду 
впустить  несколько  капель  раствора  атропина  или  кокаина. 
НоидЫоп  прибавляешь  въ  горячую  воду  шьснолько  капель  тинктуры 
ЛсопИ'^  ВёИаЛоппа  или  Р1ап1адо*  Теплыхъ  припарокъ  не  слпдуетъ 
примгьнячпь,  такъ  какъ  посл^  нихъ  часто  наблюдаются  злока- 
чественные процессы  нагноешя,  при  чемъ  наступаетъ  также  пора-^ 
жеше  Сосцевиднаго  отростка. 

Лтьченге.  По  НоидШоп'у,  наиболее  важными  гипеническими 
и  д1этетическимй  м-рами,  противодействующими  развйтш  катарра, 
являются  чистый  и  сухой  воздухъ,  уходъ  за  кожей  и  растительная 
д1эта. 

Тотъ  же  авторъ  даетъ  сл-Ьдующхя  показашя  Для  внутрен- 
яяго  прим*нен1я  гомеопатическихъ  средствъ: 

ВёИайоппа-  При  стр-Ьляющихъ,  бьющихъ,  колющихъ  боляхъ 
€ъ  выраженнымъ  познабливанхемъ  и  безпокойствомъ  безъ  особенной 
жажды. 

Скатош.  Назначается  д^тямъ  или  лицамъ,  которыя  при  ма- 
л'Ьйшей  боли  выходятъ  изъ  себя. 

ОеИзеш.  Это  средство  назначается  апатическимъ  субъектамъ 
яри  спокойномъ  состояши  ихъ,  при  отсутств1и  сильной  лихорадки 
и  при  наклонности  къ  вялости  (81ирог).  Припадки  со  стороны 
головы  указываютъ  на  давлеше  и  найряжеше  и  уменьшаются  дав- 
лешемъ  и  повязками. 

РгйзаНИа.  Это  средство  пригодно  для  д-Ьтей  и  чувствитель- 
яыхъ  женщинъ,  или  же  когда  боль  уменьшается  на  св'Ёжемъ 
воздухе. 

Иераг  8и1рЬ,  са1С'  въ  состояшп  предохранить  отъ  нагноен1я. 
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если  больной  особенно  впетатлителенъ  &ъ  воздуху  ,н  чувствуетъ 
себя  лучше  отъ  сухого  тепла,  или  когда  укутывается. 

Мегс.  Это  средство  пригодно  при  обильныхъ  н  хипкихъ  по- 
тахъ,  которые  не  облегчаютъ  состоянгя  больного. 

Нераг  пригоденъ  больше  при  м'бстной  боли  уха,  локализи- 
рующейся, главнымъ  образомъ,  спереди;  напро'швъ,  приМегсиг.  болез- 
ненность бол^Ье  общая  и  направляется  вдоль  челюсти  книзу  до  шеи. 

Проколв  барабанной  перепонки  и  вслиьдь  за  нимд  продуват 
воддуха  прим'Ьняются  для  удалешя  слизи.  По  НоидЫоп^  при  над- 
лежащеиъ  гомеопатическомъ  л^^чеши  весьма  р^дко  пришлось  бн 
приб'Ьгать  къ  этой  операщи. 

2.  Хроническое  катарралшое  аоспаленге  ередняго  уха. 

Кавъ  мы  выше  сказали,  существуетъ  также  подострое  катар- 
ральное  воспалеше  средняго  уха,  но  никогда  явлешя  не  достигаютъ 
большой  интенсивности;  изъ  этой  полуострой  формы,  которая 
весьма  часто  сл^дуетъ  за  острымъ  катарромъ,  развивается  хрони- 
ческое катарральное  воспаленхе  средняго  уха  съ  постепенныиъ 
ослаблешемъ  слуха^  при  чемъ  нередко  больной  даже  этого  не 
зам-Ьчаетъ.  Это  хроническое  воспаленхе  средняго  уха  носить  раз- 
личныя  назвашя,  которыя  обозначаютъ  характеръ  забол^ванхя  и 
сопутствующхя  органическхя  измЬненхя. 

Эти  назвашя  сл1Ьдующ1я:  011118  шесНа  Ьурег1гор111ба  или  Ьу- 
регр1а811са,  8с1его818,  катарръ  (Евстаххевой)  трубы,  катарръ  бара- 
банной полости  (Тутрапа!  Са1аггЬ)5  пролиферацхя.  Эта  форма 
забол^Ьван1я  называется  еще  сг/аммъ  катарромъ.  Но  посл'Ьдшйг 
описываемый  также  въ  учебникахъ,  какъ  полукатарральная  форма 
воспалешя  средняго  уха,  представлетъ  прямую  противоположность 
настоящему  катарральному  процессу  съ  отд4лешемъ,  наблюдаемымъ^ 
въ  носовой  полости,  глотк*,  Евстаххевой  трубЬ  и  барабанной 
полости.  Катарральный  процессъ  характеризуется  чувствомъ  пол- 
ноты въ  области  носоглоточной  слизистой  оболочки.  Наблюдается 
также  шувгь  въ  ушахъ,  но  онъ  не  всегда  значителенъ.  Страдаше 
не  им'Ёетъ  скрытаго  течешя.  При  посл'Ёкатарральной  форм'Ь  или 
при  такъ  называемомъ  сухомъ  катарр'Ё  отд'блеше  незначительное,, 
но  уже  рано  появляется  ослаблеше  слуха,  которое  нередко  пред* 
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став ляетъ  единственный  сивштомъ,  зам% чаемый  больнымъ.  Слизистая 
оболочка  носоглоточнаго  пространства  истончена,  наружный  слу- 
ховой проходъ  сухъ,  объемъ  его  увеличенъ.  Шумъ  въ  ушахъ 
сильный,  онъ  очень  тягостенъ  для  больного.  У  подобного  рода 
больныхъ  наблюдается  таЕъ  назыв.  рдгаси818  \У1111811,  т.  е.  они 
лучше  слышать  при  сильномъ  шум'Ь,  напр.  на  жел'Ёзной  дороге 
или  въ  широкой  мастерской,  ч'Ьмъ  въ  тихой  комнат']^  (см.  въ 
конц4  объясненхе  при  графит-Ь).  Мы  должны  еще  вкратц'Ь  упо- 
мянуть патологическ1я  изм^&нен1я,  которыми  острая  форма  катар - 
ральнаго  воспалешя  средняго  уха  отличается  отъ  хронической 
или  посл^катарральной  формы. 

При  острой  форм-Ь  слизистая  оболочка  утолщается,  затЬмъ 
появляется  слизистое  и  потомъ  похожее  на  лимфу  отд']&лен1е.  При 
хронической  формЁ  наблюдаются  изм^нешя  въ  соединительной 
ткани,  при  чемъ  слизистая  оболочка  въ  различныхъ  направле- 
Н1яхъ  покрыта  какъ  бы  нитями  паутины.  Еостяныя  станки  гипер- 
трофируются, Евстах1ева  труба  закупоривается  ложными  пере- 
понками. Молотокъ  и  наковальня  становятся  неподвижными, 
благодаря  анкилозу,  образуются  экзостозы.  Теазог  1утрап1  сро- 
стается  съ  слуховыми  косточками  или  со  ст'Ёнками  барабанной 
полости  или  же  атрофируется. 

Причины  хроническаго  или  сухого  катарра  т4  же,  что  и  остраго 
катарра,  именно:  золотуха,  бугорчатка,  сифилисъ,  или  же  вообще 
какая-либо  дискраз1я  или  кахекс1я,  которая  по  своему  существу 
способствуетъизл'Ьченш  тканей,  развит1Югипертроф]и  илиатроф1и. 

Лтьченге  отчасти  медицинское,  отчасти  хирургическое.  При 
остромъ  катарральномъ  воспален1и  предсказаше  благопр1ятное; 
напротивъ,  при  посл'бкатарральной  форм'Ё  оно  мен^е  благопр1ятно. 

По  наблюдешю  НоидЫоп'в.^  при  простомъ  катарральномъ 
воспалеши  мы  можемъ  гораздо  больше  достигнуть  внутреннимъ 
назначенхемъ  гомеопатическихъ  средствъ,  ч^ыъ  хирургическимъ 
прим'Ёненхемъ  острыхъ  или  прижигающихъ  средствъ. 

Многочисленныя  операщи  предложены  и  испробованы  для 
устранешя  шума  въ  ушахъ  и  улучшешя  слуха,  но  ни  одна  не 
дала  удовлетворительныхъ  результатовъ»  поэтому  не  стаиемъ  ихъ 
опнсивать  бол^е  подробно. 
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Зд^сь  достаточно  будетъ  привести  дв%  гдавихит  грушш  срех- 
ствъ,  которыя  употребляются  при  л']&чеши  катарра  уха. 

1.  При  гиперэмги  слизистой  оболочки  еб  гипфплазм&й  {утол- 
щеше  и  вып01т): 

Вагу1  таг.,  Са1с.  зой.,  Са1с.  рЬозрЬ.,  Сошат,  векею!!!.,  Нер. 
8и1рЬ.,  НуйгазНз,  ^ойиш,  КаИ  тиг.,  Ка11  Ьуйгозой.,  Мегсиг.,  РЬу- 
Ыасса,  РикаНИа,  8ап§а1П.  сап.,  Теиспит. 

2.  При  атрофьи  слитстой  оболочки: 
СагЬо  уе?.,  СаизНс,  СЬ1па,  вгарЬИ.,  Ы.,  КаИ  рЬоврЬ.,  КаИ 

Ьуйгозой.,  Ма§п.  рЬозрЬ.,  Ре1го1.,  РЬозрЬог.,  вПгсеа. 

Примтьчш  рсфер.  Д-ръ  6а11ауаг(11П  изъ  Лгона  сообщаетъ  (въ 
пйсьм*),  что  при  тупости  слуха,  принадлежащей  къ  той  же 
категорш,  онъ  достигалъ  хорошихъ  результатов*ь  отъ  при1Йнешя 
8111сеа  200  (и  выше). 

Г  Л  А  В  А    IV. 

1.  Острое  гнойное  еоспаленге  средняго  уоса. 

Эта  форма  воспалешя  представляетъ  ту  особенность,  что 
быстро  переходить  въ  нагноеше  и  постепенно  разрушаетъ  среднее 
ухо  и  барабанную  перепонку.  Она  тоже  бываетъ  острая,  хрони- 
ческая и  въ  отлич1е  отъ  катарра  р-Ьдко  им'Ьетъ  скрытое  течеше, 
большею  частью  она  появляется  внезапно  и  сразу  получаетъ 
тяжелый  характеръ. 

Припадки  такхе  же  какъ  при  остромъ  катарр-Ь,  но  они  тя- 
желее, лихорадка  сильн'Ье,  наблюдается  наклонность  къ  бреду, 
такъ  что  это  страданхе  можетъ  легко  быть  смешиваемо  съ  моз- 
говой бол-Ьзнью.  Барабанная  перепонка  опухаетъ,  гиперэми- 
руется;  она  бываетъ  желтоватаго  цв4та  отъ  гноя,  который  позади 
ея  накопляется;  никогда  катарральная  слизь  не  выпячиваетъ  бара- 
банную перепонку  какъ  гной.  Действительно  боли  гораздо  сильн'Ье, 
чЬмъ  при  катарра льномъ  воспалеши.  Въ  такихъ  случаяхъ  бара- 
банная полость  представляетъ  совершенно  замкнутую  полость, 
такъ  какъ  Евстаххева  труба  тоже  закупорена.  Поэтому  образова- 
ше  нарыва  такъ  бол-Ьзненно,  въ  виду  же  близости  черепной 
полости  и  лабиринта  (особенно  при  утолщеши  барабанной  пере- 
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понкл)  гной  можетъ  проложить  себ^^  дорогу  къ  большому  или  ма- 
лому мозгу,  Бъ  лабиринту  или  Бъ  Бл^тБамъ  сосцевиднаго  отростка 
и  вызвать  тяжелое  и  опасное  для  жизни  разстройство.  Однако  при 
надлежащемъ  л']&чен1и  возможно  полное  возстановленхе  здоровья. 

Причины  т-Ь  же,  Боторыми  обусловливается  простое  Батар- 
ральное  воспалеше:  СБарлатина,  Борь,  дифтеритъ,  травма,  носо- 
вой душъ,  морсБ1я  Бупанья,  втягиваше  воды  въ  носъ.  При 
неосторожномъ  и^ю/Ляеяга  носового  душа  НоидЫоп  наблюдалъ  не 
тольБо  Еатарральное  восаален1е,  но  и  нагноенге  средняго  уха. 

Дгагнозг.  ^Въ  большинств'Ь  слуцаевъ  надо  БОнстатироватЬ| 
является  ли  боль  въ  ух'Ё  всл'Ёдствхе  воспален1я  или  оталпи  (ушная 
боль  нервнаго  пронсхожден1я).  Изсл^доваше  барабанной  пере- 
понБи,  особенно  наблюдаемая  постоянно  тугость  слуха, — вполн-Ь 
обезпечиваетъ  д1агнозъ. 

Прогнодъ.  При  своевременномъ  тщательномъ.  лЬаднш  прогнозъ 
благопрхятенъ,  напротивъ,  при  отсутств1и  лЬчешя  онъ  йеблаго- 
пр1ятенъ,  таБъ  Бакъ  гнойный  процессъ  имйетъ  наБдонность  раз- 
рушать всЬ  части  средняго  уха. 

Лтенге.  1^^  же  средства,  Боторыя  поБазаны  при  Батарраль- 
номъ  воспален1и,  поБазаны  таБже  при  гнойномъ,  именно  слухо- 
вой ходъ  часто  наполняютъ  по  возможности  теплой  водой,  бъ 
которой  прибавляютъ  пЬсколько  Бапель  АсопИ;.,  БбИас!.  или  Р1ап1;а§о. 
Если  же  воспалеше  подъ  влхяшемъ  прим'Ъненныхъ  средствъ  не 
подвергается  обратному  развитш  и  опасаются  прободенхя,  то 
лучше  произвести  проБолъ  барабанной  перепонБи  и  продувашемъ 
воздуха  отосБопомъ  ВгедеСя  (присасыванхемъ)  способствовать  исте- 
чен1Ю  гноя. 

Смотря  по  симптомамъ,  внутрь  назначаютъ  сл'Бдующхя  главныя 
средства: 

.    Асопи.  При  сильной  лихорадБ']^,  жженш  божи,  безпоБойств']^ 
съ  жаждой. 

ВеШЛ.  Вызываетъ  мен'Ёе  сильную  лихорадБу  и  безпоБОЙство. 

Скат.  Назначается,  Богда  боли  становятся  невыносимыми, 
йлн  Богда  д']&ти бываютъ необыБновенно  раздражительный  обидчивы. 

Сарзгс.  Это  средство  особенно  ценное,  БОгда  воспалительный 
процессъ  поражаетъ  Ргосезвиз  юа81;о1Йеи8  (сосцевидный  от12осто^'^.\* 
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ВиХсшп*  и  ОеИзеш.  Щнныя  средства  для  прекращешя  нагно- 
ешя,  но  мен*е  пригодны  для  предупрещенхя  наступающаго  на- 
гйоешя. 

Для  Нераг  и  Мег  сиг.  см.  показашя,  приведенныя  для  катар- 
ральнаго  воспаленгя. 

РгйзсЛ.  Особенно  успешна  въ  начал*  болезни  и  у  д4тей. 

ТёИиг.  Это  средство  усп-Ьшно  прилгЬняется,  Еогда  наступило 
уже  ирободен1е  барабанной  перепонки  или  же  опасаются  этого 
осложнешя.  Истечете  ихорозное,  изъязвляющее  и  тошнотвор- 
наго  запаха,    напоминающаго   селедочный  разсолъ. 

8и1рЬиг  или  Р80Г1П  второстепенныя  средства,  но  часто  ока- 
зываютъ  большую  пользу.  Электричество,  правильно  прим'бненное, 
оказалось  очень  полезнымъ  средствомъ.  Положительный  полюсь 
кладется  на  больное  ухо  (раньше  покрываютъ  ухо  губкой  или 
платкомъ,  намоченномъ  въ  горячей  вод-Ь),  а  отрицательный  при- 
кладывается въ  теченхе  3 — 5  минутъ  къ  ногамъ,  погруженнынъ 
въ  теплую  ножную  ванну. 

2.  Хроническое  знойное  воспаленге  средняго  уха> 

Если  острое  гнойное  воспалеше  неправильно  пользовано 
или  же  оставлено  безъ  л'Ьчешя,  то  оно  переходить  въ  хрони- 
ческую форму.  Однако  же,  случается,  хотя  довольно  р'Ьдко,  что 
воспалеше  наружна  го  слухового  прохода  вызываетъ  изъязвленхе 
барабанной  перепонки,  которое  можетъ  окончательно  разрушить 
последнюю.  Въ  .такихъ  случаяхъ  гнойный  процессъ  можетъ  распро- 
страниться въ  барабанную  полость. 

Симптомы.  Самые  главные  отличительные  признаки  при 
этой  болезни  только  два:  оторрея  и  притуплеше  слуха* 

Оторрея  бываетъ  различнаго  рода.  Гной  можетъ  быть  нор- 
мальный, безвредный,  или  острый,  зловонный,  или  же  смешанный 
съ  кровью.  Кстати  надо  зам-Ьтить,  что  въ'  прежшя  времена  и 
даже  теперь  въ  народЬ  существуетъ  поверье,  будто  противъ  исте- 
чен1я  изъ  уха  ничего  д^Ьлать  нельзя,  напротивъ,  гораздо  лучше 
предоставить  болезнь  собственному  течешю.  Благодаря  этому 
лредразсудку  многочисленные  д'Ьти  и  взрослые  потеряли  слухъ, 
т^мъ  не  мен'Ьеу    онъ    сильно    ра.с^у^оо^^^^'ет.ъ  ^ъ  ^^^^1^*  '^я^^ада 
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также  сл'Ьдуетъ  бороться  съ  другимъ  предразсудкомъ,  отъ  еото- 
раго  и  некоторые  врачи  не  свободны,  именно,  что  прободеше, 
особенно  разрушенхе  барабанной  перепонки  неминуемо  влечетъ 
за  собою  потерю  слуха.  Это  большая  ошибка,  такъ  какъ  функщя 
слуховыхъ  косточекъ  гораздо  меньше  нарушается  присутств1емъ 
гноя  въ  барабанной  полости,  ч'Ьмъ  утолщен1ями,  разращешями, 
окостен:6н1ями  и  т.  д.,  наблюдаемыми  при  хроническомъ,  такъ 
называемомъ,  сухомъ  катарр'Ё. 

Бром']^  того,  при  пробе ден1и  барабанной  перепонки  и  по  пре- 
кращеши  нагноешя,  можно  облегчить  состояше  больного  искус- 
ственными м'Ьрами. 

Предскааанге*  При  надлежащемъ  и  продолжительномъ  хирур- 
гичесБомъ  или  медицинскомъ  л'Ёчеши  предсказаше  благопр1ятное, 
между  тФмъ  какъ  воспаленге  предоставленное  самому  006*6  ведетъ 
въ  разрушешю  слухового  органа.  НоидЫоп  приводить  два  случая, 
гд'Ь  барабанная  перепонка  была  разрушена  въ  д']^тскомъ  возрасти 
оторреей,  однако,  впослЬдств1и  наступило  такое  улучшеше,  что 
оба  больные  могли  вести  обыкновенный  разговоръ.  Но  у  одного 
д^чеше  продолжалось  8  л^тъ,  а  у  другого  9  л^тъ. 

Лпмете^  Должно  быть  местное  или  общее.  Прежде  всего 
надо  соблюдать  чистоту.  Д-ръ  НоидЫоп  того  мпФихл,  что  промыва- 
ше  уха  при  прободен1и  или  отсутств1и  барабанной  перепонки  скор'Ёе 
вредно,  ч*мъ  полезно,  поэтому  онъ  очищаетъ  ухо  только  ватой 
и  вместо  впрыскивашя  прим'Ьняетъ  суххя  растирашя,  которыя  вду- 
ваются. Онъ  употребляетъ,  главнымъ  образомъ,  сл'Ьдующхя  средства; 
Ипс.  8и1р11.,  КаИ  Ь1бЬгот.,  АсИ  заИс,  Богах,  Ас1(1.  Ьогас,  А1итеп, 
КаИ  рЬоврЬ.,  Са1еп(1и1а,  8ап§пш.  сап.  и  др.  въ  1-омъ  или  2-омъ  ра- 
стиран1яхъ.  Часто  образуются  гранулящи  или  полипозныя  разраще- 
шя;  для  того  чтобы  вызвать  сморщиванге  ихъ,  впрыскиваютъ  алко- 
голь, алкоголь  пополамъ  съ  растворомъ  борной  кислоты  или  концен- 
трированный растворъ  двухромокислаго  кали;  если  же  все  это  не 
помогаетъ,  то  полипы  устраняются  хирургическимъ  путемъ.  Воз- 
врату сл4дуетъ  противодействовать  внутреннимъ  конститущональ- 
нымъ  лЬчешемъ.  Для  прегражден1я  доступа  воздуха  въ  среднее  ухо 
лщ  прободешн  или  разрушеши  барабанной  перепонки  и  \лхчпшн1я. 
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слуха,  предлотенъ  Ц'&лый  рядъ  вспомогательвыхъ  средства  или, 
такъ  назнваемыхъ,  исвусственныхъ  барабанныхъ  перепоновъ. 

Искусственная  барабанная  перепонка  можетъ  существенно 
улучшить  слухъ  въ  т'Ьхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  полное  ивл^Ьчеше 
невозможно. 

Впрочемъ  не  только  при  полномъ  или  частичномъ  раэрушенк 
барабанной  пёрепонБи,  но  даже  при  ц'блости  ея  можетъ  быть 
достигнуто  существенное  улучшенхе  слуха  искусственной  барабан- 
ной перепонкой.  Точныхъ  указашй  давать  нельзя,  тавъ  какъ 
усп^хъ  часто  зависитъ  отъ  правильнаго  выбора  или  способа  при- 
м4нен1я.  Вообще  же,  предлагаютъ  столько  безполезныхъ  приборовъ, 
что  необходима  особенная  осторожность.  Въ  общемъ  можно  сказать, 
что  искусственная  барабанная  перепонка  должна  помещаться  бояЬе 
сбоку  у  конца  наружнаго  слуховаго  хода,  тавъ  чтобы  отверст1е 
натуральной  барабанной  перепонки  было  закрыто,  но  наружная 
часть  ея  осталась  свободной.  Вмгьсто  искусственной  барабапшЛ 
перепонки  примгьпяется  теперь  большей  частл^ю  ватный  мн^кг 
въ  сухомъ  вид*  или  смоченный  концентрированнымъ  растворомъ 
нефти  (по  НоидМопу^  глицеринъ  легко  вызываетъ  слизистое  или 
гнойное  отд^леше,  между  т^мъ  какъ  нефть  хорошо  переносится 
въ  слуховомъ  ход4).  Ватный  шарикъ  такъ  вводится,  что  закры- 
ваетъ  отверстхе  барабанной  перепонки  и  служить  точкой  опоры 
для  рукоятки  молоточка  (или  для  его  остатковъ). 

Лгьченге-  Показанхя  для  внутренняго  прим-Ьненхя  средствъ  за- 
висятъ  отчасти  отъ  состоянхя  носоглоточной  слизистой  оболочки 
и  Евстах1евой  трубы,  отчасти  же  отъ  объективныхъ  припадковъ 
со  стороны  слухового  хода. 

Са1с.  рЬоврк.  Это  средство  особенно  полезно  для  золотуш- 
ныхъ  д4тей  съ  увеличенными  миндалевидными  железами,  особенно 
для  плохо  упитанныхъ  д4тей  съ  большими  головами,  толстыми 
костями  и  вялыми  губчатыми  тканями. 

Скта^  Это  средство  оказалось  д^йствительнымъ  при  крово- 
теченхяхъ  слизистой  оболочки  средняго  уха,  когда  друг1я  средства 
(НаюатеПз,  Е1ар8,  РЬозрЬ.)  были  безполезны. 

Мирз.  Это  средство  особенно  полезно  для  д4тей,  у  вото- 
рыхъ  слизистая  оболочка  вардей  ст^вжли  тлйтвж  ^^1^^  ^  ^ч&\1Жй.^ 


I 


ушныя   вожъгяя.  5\^ 

а  ноздрц  з^'Купорены^  такъ  что  ребенокъ  во  вреия  сна  дышетъ 
ртонъ.  Ист^чбще  изъ  уха  жидко  и  'ёдео,  окращиваетъ  постель 
въ  зеленый  цв^тъ- 

Нераг  вгйрЬ.  Это  средство  особенно  доказано  при  прободенш, 
сопровождающемся  сильною  чувствительностш. 

НуЛга81.  сапаЛ.  Пригоденъ  при  истеченш  изъ  уха  бол^Ье 
слизистомъ,  ч-Ьмъ  гнойномъ,  если  одновременно  изъ  задняго 
носоваго  отверст1Я  выделяется  въ  зЬвъ  желтоватый  секреть, 

КаИ  ЫсНгот.  Вызываетъ  также  слизисто-гнойное  отд^леше, 
какъ  НуйгазИз,  но  данная  область  бол-Ье  раздражительна;  суще- 
ствуетъ  наклонность  къ  кровотечешямъ  и  образованш  струпъевъ, 
тоже  самое  наблюдается  со  стороны  слизистой  оболочци  носогло- 
точнаго  пространства. 

КаИ  шшггсЛ.  По  наблюдешю  НогсдЫопв.^  это  хорощее  сред- 
ство при  чрезм'Ьрныхъ  грануляцхяхъ,  при  которыхъ  оно  принесло 
гораздо  больше  пользы,  ч-Ьмъ  всякое  другое  лекарство.  Утверж- 
даютъ,  что  КаИ  типа!;,  (при  одновременномъ  м-Ьстномъ  л-Ьчеши; 
см.  выше)  наибол-Ье  приносить  пользы  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда 
постоянно  рецидивирующгя  гранулящи  локализуются  во  внутренней 
трети  канала  вокругъ  краевъ  прободен1я. 

КаИ  ЬуЛщоЛ*  Въ  концентрированномъ  раствор-Ь  полезенъ, 
Богда  р^дко  сифилитическая  дискразхя  служигъ  основной  причиной 
нагноен1я. 

Мег  с.  8оЬ  Это  средство  особенно  полезно,  когда  секретъ 
им']^етъ  медный  или  металлическ1й  запахъ  при  одновременномъ 
существованщ  другихъ  изв-Ьстныхъ  припадковъ  со  стороны  носо- 
глоточной слизистой  оболочки. 

Рзопп.  Назначается  при  крайне  зловонномъ  истечеши  изъ 
уха  и  экцематозной  сыпи  вокругъ  уха  и  другихъ  частей  т-бла. 
(Сравни  ТеИиг.  и  ТЬща). 

ЗгЛрНиг.  Часто  помогаетъ,  какъ  промежуточное  средство, 
когда  друйя  кажущ1яся  пригодными  л'Ькарства  приносятъ  мало 
пользы. 

ТеЯыг-  Это  средство  пригодно  при"  поражешяхъ  барабанной 
дередоади,  напоминающихъ  образоваше  фликтенъ  на  1го\1о^<^^  ^^^- 
лочв^.  Барабанная  перепонка  красна,  нотуй»^*^^  ^^^^:^^«ь»гка.^  ^^^' 
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сл'Ъдн1е  лопаются  л  внд^ляютъ  секреть,  который  имЪетъ  запахъ 
селедочлаго  разсола  и  часто  изъязвляетъ  весь  слуховой  ходаь  и 
щеку.  Это  средство  оказалось  полезнымъ  въ  хроническихъ  слу- 
чаяхъ  прободешя  барабанной  перепонки,  особенно  у  д-Ьтей- 

Ткща.  Показана  при  густомъ,  не-Ьдкомъ   истечейш  съ  запа- 
хомъ  гнилого  мяса. 


ГЛАВА     V. 

Послгьдствгя  гнойнаго  хроническаго  воспаленгя  средняю  уха. 

Посл*дств1ями  хроническаго  гнойнаго  воспалешя  средняго 
уха  являются  сл'Ьдующ1я  бол-Ьзнениня  состояшя. 

1.  Рубцы  и  сращешя. 

2.  Полипы. 

3.  Экзостозы. 

4.  Поражешя  сосцевиднаго  отростка. 

б.  Костоеда  и  векрозъ  височной  кости. 

6.  Нарывъ  въ  мозгу. 

7.  Шэм1я. 

8.  Параличъ. 

Выше  уже  было  упомянуто,  что  хроническое  нагноеше  сред- 
няго уха  им'Ьетъ  наклонность  къ  разрушешю;  благодаря  опасности, 
связанной  съ  этимъ  забол'Ьванхемъ,  общества  страховашя  жизни 
не  принимаютъ  къ  страаювкгь  лйцъ,  которыя  въ  теченге  многихъ 
л11тъ  страдаютъ  подобнымъ  нагноешемъ  средняго  уха. 

Что  же  касается  рубцоеъ  и  сращенгй^  которые  часто  остаются 
по  прекращенхи  нагноенхя,  то  они  им'Ьютъ  гораздо  меньшее  зна- 
ченхе,  ч^Ьмъ  продолжеше  нагноешя,  даже  если  бы  слухъ  ухуд- 
шился. 

Полипы.  Они  должны  быть  удаляемы  хирургическимъ  путемъ 
(посредствомъ  проволочной  петли),  или  же  посредствомъ  насыщен- 
наго  раствора  двухромокислаго  кали. 

Экзостозы  (костные  наросты)  могутъ  въ  изв'Ьстныхъ  случаяхъ 
закрыть  слуховой  ходъ  и  ]1,олж,ии  бллтъ  ^]1эл1яемы  хирургическимъ 
путемъ. 
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Страдатя  сосцевиднаго  отростка:  Мы  должны  отличать  воспа* 
лен1е  наружной  пластинки  сосцевиднаго  отростка,  при  воторомъ 
лимфатичесЕ1я  железы  тоже  6щкв.тоть  и  бол^вненны  отъ  воспа- 
лешя  клЬтокъ  его,  исходнымъ  пунктомъ  котораго  служить  пора- 
жеше  барабанной  полости.  Въ  посл^днемъ  случа'б,  слухъ  болЪе 
нарушенъу  наблюдаются  также  лйхорадочныя  явленха  и  по  наблжь 
денш  НоифЛоп^  больные  им-Ьють  страдальческое  и  бол'&зненное 
выражеше  лица.  Зд*сь.безусж)^о  1мтаэаноаснрыт%е  полости  сост- 
виднаго  отростка  для  спасетя  жити^  но  въ  детали  этой  операцш 
мы  вдаваться  не  можемъ. 

Костогьда  ч^епа.  Мы  упомянемъ  только  о  томъ,  что  про- 
цессъ  нагноен1я  въ  барабанной  полости  можетъ  перейти  также 
на  костныя  ст'Ьнви  ея,  и  такимь  образомъ  появляется  восто'&да 
или  неврозъ,  особенно  височной  кости;  моз1^овыя  оболочки  также 
вовлекаются  въ  страдан1е,  такъ  что  благодаря  всасыванш  гноя 
формируются   нарывы   въ   черепной  '  полости  или  же  появляются 

флебиТЪ   или   П1ЭМ1Я. 

Посл'Ьдстйемъ  некроза  или  костО-Ьды  барабанной  полости 
бываетъ  параличъ  лицевого  нерва,  даже  гемиплепя;  и  смерть. 
Въ  самомъ  д']&л%,  въ  новМшее  время  н'Ькоторыя  нервныя  стра- 
датя стали  приписываться  существующему  одновременно  пора- 
жен1ю  уха. 

Лгьчете.  По  НоидШоп^у^  у  насъ  пе  только  имеются  средства 
для  усиленной  борьбы  съ  первиянымъ  гнойнымъ  воспален1емъ, 
но  мы  обладаемъ  также  в'Ёрными  средствами  противъ  процесса 
разрушешя  въ  костяхъ;  къ  нимъ  относятся  Нер.  8и1рЬ.,  8111сеа, 
Са1с.  Пиопса,  Нек1а  1ауа.  Эти  средства  могутъ  также  возстано- 
вить  разрушенную  костную  ткань  въ  череп^^;  так1я  изл^чешя 
наблюдаются  также  и  при  страдашяхъ  другихъ  костей. 

Вопреки  ожиданш,  клиническ1Й  опытъ  подтвердилъ  д'Ьйстви- 
тедьность  Саржиш  при  воспален{и  сосцевиднаго  отростка,  какъ 
показываютъ  симптомы  испыташя. 

Привод имъ  зд'Ьсь  еще  нЬкоторыя  средства  противъ  косто'Ьды 
и   некроза,   на  которыя   указываетъ  д-ръ    УИав. 

Лигит    теШгс.    Особенно   подегио  тц^ти  «.^^'^з!^  ет&^рьжяял.- 
чесхяго  происхождеЕ1я^  при  утолщенш  1&.отй   1В.    ^хх^^^^ж»^  ^^^^' 
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ныть   жежеаъ^   воторыя  бод'Ьзаодни  при  дотрогиванш.   Изъ  на- 
ртжнаг0:7ха  истекает^  зловодниб  гной  съ  характернымъ  запахо1|ъ. 
.      Это  средство  привгЬндетря  такз&е  съ  усц^хокъ  при  охврытыхъ 
свищахъ  и  яе&роз'Ь  сосцевиднаго  отростка. 

Оарт.  ПримЁняетса  при  красцотЪ  ц  опухаши  верящей 
чакг^н  сосцевиднаго  отростка;  при  зуд'Ь  и  чувств^^  давден1д  въ  глу- 
бине. Средство  этополеа^ао  также  въ  т'&хъ  сду^адхъ  хроцическаго 
гнойнаго  воспаденгя  средидго  уха,  въ  которыхъ  появляются  симп- 
тоиы;  острагф  воспадешя,  одновременпо  съ  забол^Бвадгем:^  кд'Ёто&ъ 
сосцевиднаго  отростка. 

'    М^егешп.  Употребляется  при  нагноен'ш  сиф ддитическаго  про- 

исхождеи1я*  Боли  въ  Ч|ереп'Ь  обостряются  при  дотрогивдаи  «  ночью. 

•  :Шигг\  ас.  Полезное  средство  при  некроз'Ё  сосцевидцага  отро- 

ствА.  Оь.  особеннш1ъ  усп'Ьхо^иъ  прим'Ьпдется  при  сифилис^^,  при 

адоупотребленш  ртутью. 

Шле.  Это  средство  обладаетъ  прямыиъ  д^&йств^емъ  щ  средшй 
слой  барабанной  перепонки.  Оно  способствуетъ  ускорендо  нагноещд; 
особенно  полезно  при  забол^^вангяхъ  уха,  происхождеше  которыхъ 
темное*  ВсЬ  выд'Ёлен1я  въ  Евстах1евой  труб^Ь  всасываются  подъ 
вл1яшемъ  это^о  средства. 

Ддя  полноты  сл-Ьдуотъ  еще  упомянуть:  Аг8еп.]0(1а1.,  Аза  ГоеИйа, 
Са1с.  сагЬоа.  (полипы  съ  гнойнымъ  выд^лешемь,  золотушнщ 
страдан1я  костей,  воспалеше  окояоушно^  железы  и  т*  д.)) 
СапШаг.,  СагЬо  уе§.,  Рика!.,  8111р11иг.,  ТеИиг. 

{Окончстге  слгьдуетъ). 


АМААММАМ^ММАММ^ММАЙМЧ^М 
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Д-ръ  ВаМ  НигЬ  (Соед.  Шт.  С:Ьв.  Америки)  (на  осцоваши 
общирпаро  20'л1Ьтняго  опыта)  горячо  хвсиитъ  онмдкую  вытяжку  вы- 
сокаго  воронца  {аЫаеаегасешовае  8.  сгтгсг^идае\  какъ  лучгиее  средство 
при  острым  и  хронических^  сочленовныхъ  и  мыиАечныхъ  ревма- 
тшмахъ.  Даже  и  въ  саиыхъ  тяжелыхъ  случаяхъ  выздоровдеше 
мАСтупаетъ  дней  черезъ  8  отъ  перваго  назначещя  средства  (по 
4'-'^6  ддпедьу    4  раза    въ  с^тклУ  Ъъ  тг^^^к^^^^о^бл*  1^^^ть\^  '^М1- 
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тяжки  воро&ца  авторъ  убедился,  м^жду  ирочцмъ,  е  на  себ^  са- 
жоъгы  пока  онъ  еще  не  зналъ  ея,  ещ  пришлось  парен^стн  3 
тяжелыхъ  приступа  остраго  суставнаго  ревматизма,  изъ  кои;^^ 
два  продержали  его  въ  постели  по  3  месяца;  вцздоров'Ьв:^,  онъ 
могъ  ходить  лишь  на  костыдяхъ  (тоже  около  3  м'бсяцевъ).  При 
1юсл']&дунш;ихъ  же  приступахъ,  при  которыхъ  авторъ  употребадд'^ 
вытяжку  воронца,  вшдоровлеше  щьступало  уже  дня  ч;ерэз%.3  и^ги 
3  (ДЬе  8аш1;-Ьои18  МеЛса!  ап(1  8цгё1са1  Доигаа!"). 

—  Реферируя  это  сообщеше  во  „Вра^Ь"  (№41,  1895г.)  д-ръ 
Гертвъ  прибавляетъ:  „До  какой  сте^зени  авторъ  увлекается  вы- 
тяжкой воронца,  можно  судить  по  сд^дукщему  его  8аявден1ю: 
,|Если  бы  я  быдъ  вынужденъ  л']^чить  только  какимъ  либо .  однимъ 
(федствомъ,  то  выбрадъ  бы  воронецъ".  Позысить  наутаукх  ц-Ьну 
сообщенШ  подобный  терапевтичесшя  любовныя  цризнан1Яу  ко- 
нечно, не  могутъ, — даже  и  въ  томъ  случае,  есди  он-Ь  исхрдятъ 
изъ  самыхъ  безкорыстныхъ  побуждешй'^. 

Соглашаясь  съ  референтомъ^что  ташя  „любовныя  нрцзнаша^ 
действительно  не  иогутъ  повысить  научную.  ц']^нусообщен10,  мы  тЬщ 
не  менФе  думаемъ,  что  когда  врачъ  (къ  тому  же  самъ  въ  данномъ 
случае  потерц§вш1Й),  тщетно  испробовавъ  многочвюленныя  предло- 
женныя  въ  медицин'^  средства^  находитъ,  наконецъ»  одно. под- 
ходящее, то  увлечецхе  имъ  н'^^которымъ  образомъ  простительно* 
Но  что  непростительно,  это  — игнорироваше  врачами -аллопатами 
гомеонатхи.  Не  будь  этого,  автору  сообщен1я  не  пришлось  бы 
такъ  долго  страдать  отъ  остраго  суставнаго  ревматрзма»  такъ 
какъ  во  вс']^хъ  гомеопатическихъ  руководствахъ  онъ  увид^^ъ  бЫ| 
что  Сгшгег^ида  издавна  употребляется  гомеопатами  п^отиег  ^^- 
матическихб  болей.  ВархепИ  $а1! 


Д-ръ  С.  -В.  ШгпдгоогШ  (УепШог)  обращаетъ  внимаше  на  прекрас- 
ное д7ьйствге  двугодттой  ртути  при  укугиенгяось  осами.  Для  примера 
онъ  приводитъ  сл^дующШ  случай:  у  маленькой  девочки,  укушен- 
ной въ  шею,  сильныя  боли,  опухоль  и  краснота  безсл'бдно 
истезди  уже  черезъ  2  часа  посжЬ  примачивашя  27о-нмъ  раство- 
ромъ  дву10дистой  ртути.  „Столь  же  быстро  д'Ьйствхетъ  ^^^лтал-^^ 
щш  вс^Ь;къ  отравдецвыхъ  ранахъ"*  (^ДЫ  ЪЛХх^Ж^^^'^^^'^^^ 
28  севтября). 
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Д-ръ  Ж.  РгтЫзз  и  Жгапс%8  Могдап  обращаютъ  внимаше 
на  растен1е  апкаЬпшт  Ъетпщ  принадлежащее  въ  семейству  ка- 
ктусовнхъ  и  растущее  въ  долине  В1о  вга11(1е  въ  Мексик'б.  Бъ 
продаж'^  имеются  толстыя  мясистыя  листья  этого  растешя  (^шезса! 
ЬиНопв**),  которыхъ  отнюдь  не  сл4дуетъ  смешивать  съ  ^^Иезоа!^ — 
особымъ  напиткомъ  мекснканцевъ^  приготовленнымъ  изъ  пере- 
бродившаго  сова  агавы.  Изъ  названныхъ  лнстьевъ  Ьетп  добылъ, 
въ  вид1$  бурой,  сиропообразной,  щелочной  жндвости,  алвадондъ, 
который  и  назвалъ  атсштиномъ.  НеО^ег  впосл^^дств1и  уб'Ьдился, 
что  ангалонинъ  состоит!  изъ  3  различныхъ  алвалоидовъ.  Кром^^ 
того,  въ  листьяхъ  имеются  еще  2  смолистыхъ  вещества  и  1  во- 
скунодобное,  а  зола  ихъ  очень  богата  хлористыиъ  калхемъ.  Ин- 
дейское племя  к10\\га  пользуется  названнымъ  растенхемъ  при 
своихъ  релнгюзныхъ  церемон1яхъ,  при  чемъ  у  участвующихъ 
развиваются  цттовыя  галлюгщпацш.  5  челов'Ькъ,  добровольно 
согласивш1еся  на  опытъ,  съ^ли  по  н^бскольку  лнстьевъ  отъ  3  до 
7.  У  вс^хъ  главнымъ  явлетемъ  были  галлюцинацш  зр^шя.  Бъ 
общемъ,  они  видели  необыкновенно  блестящхя  картины  различнаго 
вида  и  цв4та.  При  закрытыхъ  глазахъ  галлюцинацш  были  р4зче. 
Особенно  пр1ятны  галлюцинащи  были,  если  одновременно  произ- 
водились и  правильныя  постукиванхя  по  столу.  Пр1ятность  вид*- 
шй  была  обратно  пропорщональна  слабости  мышцъ.  У  всЁхъ 
получилось  расширенге  зрачко&ъ^  державшееся  отъ  12  до  24 
часовъ,  У  3  отмЬчена  частичная  анэстезхя  кожи.  Д'Ьятельность 
сердца  по  большей  части  замедлялась  и  ослаблялась.  Дыхаше, 
за  исключешемъ  одного  случая,  не  изм-Ьнялось.  Со  стороны  же- 
лудка были  различныя  непр1ятныя  явленхя,  до  тошноты  включи- 
тельно. Замечательно,  что  всЬ  подвергпувшхеся  опыту  потеряли 
на  время  чувство  времени  („ТЬегаре11и8с11е\Уос11еп8сЬпГ1";  „Врачъ% 
1896  г.,  №  41). 


л»»»м^<>^^лл>  ^^л^^>^^^^IVV 


Хроника. 

27  октября  состоялось  торжественное  офищальное  открыпе 
л'Ьчебцицы  съ  постоянными  кроватями,  устроенной  Обществомъ 
^рачей-гомеопатовъ  на  Васильевсиомъ  острове,    по  Николаевской 
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набережной,  ^№  25.  Торжество  почтили  своинъ  присутствхенъ 
многочисленные  посл'&дователи  гомеопатхи  и  вс%  врачи-гомеонатц 
столицы.  Молебенъ  совершалъ  протохерей  о*  1оаннъ  Серпевъ 
(КронштадтсБ1й).  Передъ  начадомъ  молебна  о.  Ьаннъ  обратился 
къ  присутствующимъ  съ  рЁчью  о  значеши  ухода  за  больными  съ 
христ1ансБ0Й  точки  зр'Ён1я,  при  чемъ  выразился,  что  гомеопат1я 
стремится  въ  маломъ  сделать  великое  страждующему  чедов'&честву. 
ПослЪ  обозр1^шя  пом'Бщен1я  лечебницы  и  аптеки  при  ней 
гостямъ  былъ  предложенъ  об'Ьдъ- 


Проф.  О.  ИУ^узз  прочелъ  въ  ХйпсЬ'скомъ  Обществ-Ь  обществен- 
наго  здрав1я  (^Согге8роп(1еп2-В1аи  Гиг  8сЬ\^е12ег.  АеггСе*',  №  ю) 
докладъ,  поясненный  многочисленными  рисунками  о  вредгь  корсе- 
товь  и  вообгце  стягивангя.  Въ  течеше  своей  долгол']&тней  и  об- 
ширной частной  практики  '^узз  многократно  встр']^ча1ъ  тал1и, 
который,  вслЁдствхе  перетягиван1я,  были  низведены  до  50  стм. 
Всл^дствхе  перетягиван1я,  прежде  всего,  см'&щаются  внутренности 
живота;  но  перетягиваше  не  только  изм^няетъ  положенхе  орга- 
новъ:  оно  неблагопр1ятно  влхяетъ  и  на  самое  строенхе  ихъ;  доста- 
точно въ  этомъ  отношен! и  указать  на  т.  паз.  печень  съ  перетяж- 
кой и  на  большую  частоту  желчныхъ  камней  у  женщинъ,  чЪмъ 
у  мужчинъ.  Желудокъ  часто  принимаетъ  болЬе  отв-Ьсеое,  чЬмъ 
горизонтальное  положенхе,  всл-Ьдствхе  чего  значительно  умень- 
шается его  отделяющая  и  всасывающая  поверхность;  понятно, 
что,  благодаря  этому  обстоятельству,  весь  химизмъ  желудочнаго 
переваривашя,  а,  сл'Ьдовательно,  и  питан1е  вообще  изм'ёняются 
неблагопр1ятнымъ  образомъ.  Кром^  того,  подъ  вл1ян1емъ  стяги- 
вашя  на  желудк-Ь  находили  двойныя  складки.  Поджелудочная 
акед^^а  и  почки  тоже  см'Ьщаются  подъ  влхянгемъ  стягивашя.  На- 
конецъ,  и  толстая  кишка^  благодаря  стягиванхю,  легко  образуетъ 
перегибы,  которые  проф.  Жу55  во  многихъ  случаяхъ  считаетъ 
причиной  столь  частыхъ  у  женщинъ  упорныхъ  запоровъ.  Брюшное 
дыхаше  женщинъ,  сравнительно  съ  реберным'^  дыхашемъ  муж- 
чинъ, ^V^/88  считаетъ  не  первоначальнымъ  различхемъ  между  обоими 
полами,  а  только  посл:Ёдств1емъ  стягивангя,  т.  е.  искусственнымъ 
щюдуктомъ.  Въ  доказательство  онъ  ссылается  на  молодыхъ  ф^^в^- 
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шекъ,  не  подвергавшихся  еще  стягивашю  и  потому  имЪющжхъ  ре- 
берный типъ  дыхашя.  Понятно ,  что  у  женщинъ,  носящигь  корсеты, 
дЫбдйп^е    до  лона,    во  время  сид'Ьн1я  ст-бсняется   и  брюпгаое 
ды^^аше.  Въ  такихъ  случаяхъ  он-б  дышать  лишь  верхнимъ  неболЁ- 
шимъ  отдФломь  груди,  лежащимь  выше  корсета.  На  сердце  стя^ 
гивате  корсетомь   д^йствуеть    меньше.    Больше  влхяетъ  оно  на 
пёрифериче№1е    отд'Ьлы   сосудистой   системы.    Венная  гиперэмхя, 
вь^  особенности  въ  органахъ   живота  и  таза,  въ  которыхъ^  между 
прочимъ,  она  сказывается  обильными  м']&сячннми,    часто  бываетъ 
посд^дствхемъ    стягиванхя.    См-Ьщетя  матки  книзу  тоже  нер-Ьдко 
вызываются   безсмысленнымъ   стягивашемъ.    Л'Ьчить  веб   перечя- 
Ьленныя  посл%дств1я  неправильнаго  давлешя  не  такъ  легко,  какъ 
это  могло  бы  показаться  на  первый  взглядъ,  ибо  женщины,  при- 
вв^нувъ  къ  корсетамъ,   обыкновенно   уже   не    могутъ  обходиться 
без*  нйх!ь.  Докладъ  свой  проф.  1^55  закончилъ  зам^чашемь,  что 
"мйойе  врачи,  недостаточно  знакомые  съ  посл^Ьдств^ями  стягиванхя, 
нер'б'дЕО  смотрятъ  на  н'Ькоторыя    болезни ,  вызываемый  стягява^ 
шемъ,  какъ  на  сл'Ьдствхе  истер1и  („В1а11;ег   ^иг    к11П18сЬе    Нуйго- 
Шегар1е";  „Врачъ**,  1896  г.,  №  42). 


Письмо    въ    редакц1Ю. 

Пом-Ьщенная  въ  №№  8 — 10  „ Врача-Гомеопата*'  статья  д-ра 
8фег1шд*в.  ^Гомеопатическая  фармаколог! я**  была  уже  окончена 
печаташемъ,  когда  я  узналъ,  что  въ  редактируемомъ  проф.  Па- 
шутиныт  перевод'Ь  „Библютеки  медицинскихъ  наукь**,  издавае- 
мой проф.  Югазске  въ  ВЬи-Ь,  въ  составь  которой  входить  выше- 
упомянутая статья  д-ра  8рег1гпд\^  эта  статья  зам-Ьнена  статьей 
д-ра  Вагнера^  подъ  заглавхем-ь  „Гомеопатхя**,  и  съ  слЬдующимь 
характернымъ  прим-бчанхемь  отъ  редакщи:  „Поручивъ  д-ру  К  Э- 
Вагнеру  составлеше  настоящей  статьи,  взам-йнъ  статьи  8рег1гпд\, 
редакторы  отступили  отъ  принятаго  при  перевод'Ь  „В1Ы1оШек  (1. 
§68.  те(11С.  \1П88еп8сЬаГ1е11*'  правила  строго  держаться  нЬмецкаго 
лодлинйикя^  не  пестря  переъотх^^  т&.^^ш1«^  либо  замЬчан1ями  и 
лополнешями.     Оправдатежъ    н^стоатпр^'^  т^'г^^11^^\>к»  1^  \ллдк\- 
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жятъ  то,  что  автора  нгьмецкой  статьщ  видимо  тяготгьющгй  къ 
гомеопатги,  не  всегда  остается  на  почвгь  объективности'^  усиливаясь 
придать  гомеопатт  характ^  строга-научной  доктрины"^)  и,  ъиЬст^ 
съ  т']&мъ,  1фи  сравнительно-большомъ  объеме  своей  статьи,  при 
многихъ  ненужныхъ  9КСБурс1я:хъ  ВЪ  область  медицинсБихъ  науБъ, 
даетъ  все-таки  мало  св-Ьд^нхй  о  самой  гомебйатхи,  бсобенно  объ 
историтескомъ  развитхи  этого  учен1я**.  Очевидно  почтенный  про- 
фессоръ,  воспитатель  молодого  покод'Ьнхя  врачей,  въ  своей  отече- 
ской заботливости  о  нихъ,  боится,  чтобы  кто-нибудь  изъ  нихъ 
не  увлекся  брошюрой  8рег1гпд\  и,  чего  добраго,  не  вздумалъ 
еще  повторить  описанаыхъ  имъ  опытовъ,  могущихъ  пожалуй  вве- 
сти еще  ВЪ  заблуждете  (па  гр^хъ,  в-Ьдь,  мастера  н4тъ,  гово- 
рить пословица)  и  вотъ,  дабы  не  соблазнился  ни  единый  о'^ъ 
малыхъ  сихъ,  онъ  р-Ьшается  отступить  даже  отъ  „принятаго  пра- 
вила строго  держаться  н'бмецкаго  подлинника^,  р1^шаетъ  вырвать 
зло  съ  корнемъ,  исклвэчаетъ  эту  зловредную  статью  изъ  н-Ьмец- 
каго  оригинала  и  зам']&няетъ  статьей  правов'Ьрнаго  д-ра  Вагнера. 
Насколько  это  можетъ  способствовать  выяснешю  истины,  понятно 
вся1^ону.  Истина,  в'^Бдь,  не  боится  с;в^^2^.,  какъ  говорить  народная 
мудрость.  Но  почтенный  профессоръ  очевидно  другаго  мн'Ьнхя  на 
этотъ  счетъ. 

М.  Лу гренка. 

г.  Одесса 
16  октйбря  1895  г.  '    , 
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Редакц1Я  и  главная  контора:  С.-Петербургь,  Кабинетская,  №  12. 

1896-й  — 12-й  годъ  издан1Я  — 1896-й. 

(ВЕЗЪ   ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ   ЦЕНЗУРЫ) 

ежем^оячнаго    ОДОНТОЛОГИ ЧЕСКАГО   журнала 

„ЗУБОВРАЧЕБНЫЙ  ВЪСТНИКЪ 

ДЛЯ  Ррачей,  рубныхъ  врачей  и  Дантистовъ 

издАВАЕМАго  А.  П.  Синицынымъ  подъ  РЕДЛ.кп;1Ею  в.  в.  Аболенскаго. 

Въ  1896  году  журнадъ  будетъ  выходить  по  той  же  програии^^  и  служить  той  же  ц^Л) 
что  ж  за  прежн1а  11  л'Ьтъ,  именно  давать  занимающимся  зубоврачеван1еиъ  возможность  своевре- 
менно знакомиться  съ  усп'Ьхаии  зубоврачебной  науки  и  искусства  заграницею  и  способствовш 
жавъ  развит1ю  зубоврачеван!я  въ  нашемъ  отечеств-Ь,  такъ  и  выясиен1ю  усдов1й  общественно! 
д^Ьятельности  зубныхъ  врачей,  ихъ  правъ,  обазани>стей  и  отношен1Й  вообще. 

Ц'Ьаа  на  годъ  6  р.  Цодписва  на  меньш1е  сроки  не  принимается  и  отд1и1ьныя  иннт 
журнала  не  продаются.  Экземпляры  за  1885 — 1895  гг»  (кром'Ь  1893,  раззшедш.  сполна),  вред- 
став1яющ1е  подробную  л'Ьтопись  усп-Ьховь  зу6оврачевац1я  за  Ю-л'Ьпе  и  н'Ьсволыо  полаыхъ 
руководствъ   по   изв1&стнымъ   отд1Ь1амъ    денгистр1и,    высылаются   за    37    р.,    а  съ  подписюю 

на    1896    годъ   за   42   рубля. 

Обращаться   къ  зубному  врачу  Андрею  Павловичу  Синицыну,   Петербургъ, 

Невскж  пр.,  №  79. 

Выписка  журнала  можетъ  быть  производима  съ  наложен1емъ  подпи- 
сной ц^ны  на  первую  книжку  его. 

Подписка  принимается  также*.  П.етер5^^гъ— \^>^.  К.^\&я.гй:^л.^Невск1й  ц, 

2)  к.  Ашь  и  Сыновья,  М.  М.эрсй31Я  19*  ^Э1^Аа^^^-^->Ц^х15*а.^л^^^^>зч^ 
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Брюнеты  и  блондины  /  вегетар1анцы  и  мясоеды,  , 

81  У1Хвг18  Еотае, 
Вошапо  У1ух1ю  шоге. 

Д-ра  ОизШ  РгоЛ* 

'■ 

Много  1Ать  току  :назадъ  Уггского  осматривалъ  всю  н^Бмецвую 
школьную  лолодежь,  тогда^же  было  отмечено  ^гисло  лицъ  съ 
темной  Еожей  и  темными  глазами  и  волосами^  а  также  число 
лицъ  со  светлой  кожей  и  со  св'&тлыми  глазами  и  волосами.  (См. 
Ве11а§в  газеты  ^А11§ет.  Аи^зЬиг^ег  2е1Шп§*).  По  всей  вероятно- 
сти У1г(^ма  не  предпринялъ  все  это  для  одного  только  любо- 
пытства, а  имФлъ  въ  виду  какую  либо  практическую  цель. 

Съ  тВхъ  поръ  какъ  я  обращаю  внимаше  на  это  обстоятель- 
ство у  мояха^  бодьныхъ  и  при  письменныхъ  консультащяхъ  (каса- 
юпщхся  лицъ  мн-Ь  лично  неизв'6с№ыхъ)  осведомляюсь  о  цв^тЪ 
глазъ  и  кожи,  я  чувствую,  что  действительно  делаюсь  практи- 
ческимъ  врачемъ. 

Къ  тому  еще  на  мою  долю  выпало  особое  счастье,  которое 
р'Ьдко  бываетъ  у  другихъ  товарищей,  именно,  я  пробылъ  42  зимы 
яа  юге  въ  качестве  домашняго  врача  или  компаньона  въ  путе- 
шеств1яхъ« 

Почти  три  года  я  пробылъ  въ  Грещи  (1пс1.  Македотю  и 
Бонстантишполь),  при  чевсь  постоянно  жи.хъ  ^1.  кйтаах\»->  ^1^  «^ 
х^тшуществейпо  л'бчилъ  бедный  классъ  и^г^^^л^тя^^  ^тал^^  ^^вад^^- 


овощей  ош  должяы>  употреблять  преимущественно   груши,  абрн* 
косы,  померанцы,  персики,  красную  смородину. 

л.  'Относ№ельно  йапифкоб^  надо  закЁтить  ежЪдующее:  Брю- 
неты должны  пить  1феи»существенно  воду,  но  не  (жесткую»  т.е. 
бедную/  щелочно-авмелъныиЕ  составвЕпш  частяии*  известью  и 
т»  д1  Дли  нйхъ  полезна:  докдевая^  винячёная :  или  перегнанная 
]М>да;  но  дождевая^  вода  не  всегда  зосЬетсд^  крои^^  тога  она  почти, 
всегда  загрязнена  и  им'^&етъ  противный  вкусъ;  точно  также  не* 
пр1ятны  для^  вкуса  прокипяченая  и  перегнанная  вода;  поэтому, 
брюнеты  могутъ  употреблять  для  питья  индифферентный  мижг 
р^еианыя  воды,  какъ  таиор.  Шск^Оа^егп^  Етап*  Посл'бднхе-  два 
сорта  «вЬдъ  не  всегда^  ^  имеются ,  въ  ирод аж^& V  осЫ!енна  зимою/ 
поэтому  брюнеты  могутъ  также  употреблять  разлйчйыя  елабо* 
щелохныя  минеральный :  воды»  какш  наприм^ръ;|  ОгеззкйЫег^  Заиег- 
Ъггтпещ  Егопйог^ег^  8сЛV(Ф>^»  Лрр(Мп(т8^  Рге/^ияиег^  Вайегпегг 
особенно  же  Ест^;  &а1пнег  и  Еаи  йе  6опс1Щас^  который  на 
всемъ  кгг'Бг  во  ьсЬхъ  гостинницахъ  и .  панс10нахъ  употребляются 
въ  качеств-б  еаи  Ае  1аЫе;  дал'бе  они  могутъ  также  лить  хлзъбщю 
(Вгойугаззег)  тш.  яблочную  (АрГе1\\га88ег)  воды  или  же  пивОу  осо- 
бенно бгьлое^  въ  крайнемъ  случа'б  бгьлое  еиио^  сиЪшгляое  съ  одной 
изъ  вышеупомянутыхъ  щелочно*минеральныхъ  водъ  или  же  съ 
сифонной  (углекислой)  водой.  Вино  можетъ  употребляться  въ 
холодную  погоду;  напротивъ,  пиво  рекомендуется  и  действи- 
тельно употребляется  въ  теплую  погоду,  оно  уже  завоевало  поло- 
вину  всего  юга  и  въ  громадномъ  количестве  вывозится  въ  Остъ- 
Индш  и  Африку. 

Пятьдесятъ  л-Ьтъ  тому  назадъ  управляющ1й  горными  заво- 
дами Виззеддег  былъ  посланъ  императоромъ  Францомъ  въ  Егя- 
петъ,  по  просьбе  тамошняго  вице-короля,  для  изследован1Я 
рудниковъ  въ  Судане, .оттуда  онъ  писалъ  въ.  „АИ^ет,  Аи§8- 
Ьиг§.  2е11§.*  следующее:  Въ  здешнемъ  уб1Йственномъ  климате 
я  обязанъ  своимъ  здоровьемъ:  1}  моему  веселому  нраву  и  2)  ба- 
варскому пиву- 

Когда  въ  Гаштейнскихъ  термахъ   свалилась    часть  скалы  и 
мешала     стоку    теплой    вода,    ^^]х,01&.отга    были    командированы 

Т^Ев-     очистки     местности,    но   311Ж10     и^ъ    таИ1Ъ  ж  \^  ЖК^^И^-У.  ^^ 
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смогъ  выдержать  въ  т4сномъ  туянедфу  гд4  они  должны  быдйг  рабо- 
тать нагнувшись  и  переносить  жару  въ  40®  С.  Цришдос]^  ихъ 
н'Ьнять.  Они  совершейно  потеряли  апцетитъ  въ  своимъ  любя*- 
лымъ  жирнымъ  блюдамъ,  кь  своему  табаку^  воде'Ь  и. вину,  соэерг 
шецно  не  жедади  кушать^  но  цросили  цива,  которое  дхъ  осв^Ь^ 
жало  и  приносило  имъ  пользу^  хотя  до  того  времени  они  не 
особенно  любили  и  р1^дко  употребляли  этотъ  напитокъ. 

Какой-то  кучеръ,  которому  прищлось  ездить  въ  холодную 
вину,  отказался  Отъ  предложеннаго  ш&а  и  просаль  вина  и.  водки 
такъ  кавъ  первое  охлаждаетъ^  а  послЪщы  согргьбаютъ^  Воды 
Егпап  (Женевское  озеро)  и  еще.  больше  Воск-ОдзЬфь  (1.  часъ 
4зды  къ  югу  отъ  минеральныхъ  водъ  .б^ав^<йпг)  .вес^)и[а.  похожи  на 
перегнанную  воду,  цо  от диадютсд  от/ь  последней  своимъ  .зам'Ьг 
чательно  оживляющие  ввусонъ«  Разсцлда  воды  .Етап:  (которая 
какь  и.вф  Вб€к^ОШегп%  употребляется  м-Ьстными  жителями  для 
питья)  приносить  французскому  цравительству  доходъ  въ  д-Ьсколько 
нидл10новъ  фрацковъ.  Вода„  ВосЪОавЫщ  щ  моему  совЬту^  .^9?^? 
разсылаетск  уже  5  л^тъ  .тамошцицъ  содержателемъ  гостпннщр^ 
но  пока  .она  ре  даетъ  дрхрдавъ  местному  землевладельцу. 

ТЬмъ  не  мвн'Ье»  по  отчету  м^стяаго  химика^  ^?осА;-б^а5^е^п 
хшшчеоюг  дище  вс'Ь21;ъ  водъ>  каш-  только  существуютъ* ,  Бакойг 
то  парижанидъ,  уцотреблявпий  эту  воду,  будучи  л4томъ  въ  Вбскг 
-Оаз^ет/Ь^  уже  4  и)да  выписываетъ  ее  для  питья.  На  высошя 
качества  .  9Т0Й ;  воды  обратили  мое  внил^аше  не  только  жители, 
преимущественно  гррнррабрчхе,  но  главнымъ  образомъ  горячхй 
отзывъ  и  црим'Ьръ.  покойнаго  маршала.  МапЛеи^/^еТя]  прод'^^лырая 
курсъ  лЪчен1я  въ  ваз^еш'*,  послйдшй  ежедневно  отправлялся  въ 
ВофгОазкт  *11&ть  воду,  которая  благоцрхятствовала  у  него  выд-Ьт 
лещю  мочевой  кислоты  и  мочекислыхъ  солей. .  Эта  вода  зам'Ёнил^ 
ему  БарлсбадЪ)  такъ  какъ  на  блондицовъ  (кавцмъи  бцлъ  покой- 
ный, марвдалъ)  воды  Ласй-^о^^вш  и  .Ешаг^  д-Ьйствуютъ  въ  исклю-г 
чительныхъ  случаяхъ  такъ  же  благопрштно,  когда  они  страда|отъ 
печеночной  бол'&знью  или  выд'Ьляютъ  песокъ  (мочевую  кислоту  и 
иочекисдыя  соли)-  В4дь  не  рднихъ  только  брюнетовъ  посылаютъ 
въ.Барлсбадъ  и  Виши,  хотя  ихъ  преимуществеЕко  сзЛ^^^^^^^ъ./^аг 
лравжять  туда. 


7в(шянута1л  вмше  воды  можно  пять  въ  те<(ея1е  к^&окояьхк» 
4Ёбсяце&ъ,  меа&ду  т^нъ  кавъ  ппяченая  и  яерегншшая  вода  уже 
-вь  !н%СБОАво  д№й  возываетъ  ра9сла|бле«(1е  >(аФов1ю)  ^ведудка)  4 
1цея?01ш»1  гшнеральння  воды  также  долге  «е  иерешо(мга:ос,  В1 
^^Мл  меая  убйдйяи  Еабдюдешя  зъ  Нищ'Ь:  отъ  сдешкомъ  долгаго 
7по1!реблен1я  щелючно-минеральннхъ  водь  раэвивак^тоя  или  ^ж- 
ливаются  ночечныя  страдатя — это  довагашаегь,  чфо  употребяенхе 
Карлсбадскихъ  водъ  при  оочечншсъ  страдая1яхъ  отв^чаетъ  гомео- 
щлмчвсташъ  прякципамъ.  По  овасность  ухудшения  состояМя  бо»^ 
&0Г0  при  слишкомъ  прододжительнохъ  ирим^неши  щмочянп 
водъ  не  тавъ  велика  у  1$рюнетовь,  вакь  у  <^овд0иовъ. 

Блондиш!  или  св'Ётлоглаэые  хорошо  перенос дть  «еспсую 
воду  (особенно  богатую  углекислой  известью,  горную  эдду)^  а  шь 
мшеральныхъ  водъ  —  легв1я  зкед^Ьбвсшя^  кавъ^  иахфим'бръ,  Е^ 
Ызск]  пиво  рЪдво  ими  переносится  в1ь  течен2е  1фодол«и.телы1а1ю 
^времени  или  въ  ^^ольшомъ  вояичеств'б;  если  »е  вее  таен  у^ютре^ 
бляется,  то  оно  должно  <$бггь  горыкаго  ввусаг,  «акъ,  на1фгаг]^ръ, 
ЗКильзенсвое  пиво;  зато  блондины  могутъ  употреблять  9дм(тыя 
вгта.  На  Ривьер*  и  на  югЬ  народъ  говорить:  Богъ  создалъ  воду 
не  для  ПИТЬЯ)  а  для  мытья;  поэтому  для  утолешя  жажды  бод']^е 
состоятельные  люди,  особенно  брюнеты,  употребляютъ  минералы" 
ныя  воды,  пиво,  вино  и  даже  яблочную  или  хлгУ5ную  ео&у, 

Шлочпая  вода  болЬе  пригодна  для  брюиетовъ,  лоторые  стра- 
даютъ  запорами;  хмьбная  же  вода  должна  употребляться  т^ия 
брюнетами^  которые  запорами  не  чп'радаютъ  или  даже  обнаружив 
ваютъ  йавлонность  въ  ионосамъ.  Яблочная  вода  (Изапез  йез  рот- 
тез)  приготовляется  сл^дующимъ  образомъ.  Очищенное  яблоко 
Вм^ст'Ь  съ  кожицей  разрезается  на  вусочви  (вожицы  не  снимаютъ, 
чтобы  не  уменьшить  аромата),  владутъ  въ  сосудъ,  наполненный  лит- 
ромъ  влючевой  воды,  и  випятятъ  въ  течеше  получаса;  по  охлаждешя 
проц'Ьживаютъ  эту  воду  и  наливаютъ  въ  особую  бутыль.  Кипя* 
ченхе  представляетъ  сл^дующхя  два  удобства:  1)  влючевая  вода 
теряетъ  щелочно-земельныя  составныя  части,  Боторыя  осЬдаготъ 
на  дно  благодаря  испарен1Ю  угольной  кислоты;  2)  исчезаетъ 
лротлвЕЫЁ  вкусъ  випячсной  воцр^  благодаря  переходу  въ  нео 
ароматлческихъ  кислотъ. 


:1  п:1:1<к 
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Хлпбнав  вода  11;р«готовшетея  сд^дующимъ  «бр&кзонъ:  Под- 
«&р]шаю№  (Е^ЬокоАБо  «уокюъ  б^аго  1слЪ<$а|  владутъ  въ  «аетршао» 
яаонваютъ  1  тсгръ  цтшячежой  ключевой  водн,  спустя  ^Д  чаоМк 
1ф011^&«иваи)тъ  н  охшавденную  воду  налкваютъ  въ  бушдку.  Я 
зд'Ёсь  способъ  приготовден1я  представядетъ  сд'Ьдуюхща  два  удоб- 
ства: 1)  Евхь  при  пряготовдевш  яблочной  воды  известь  осаж- 
ЯВзбтся,  2)  питатедышя  начала^  отчасти  уголь  переходягъ  въ  воду» 
довтону  шхслИ^щвлж  бываетъ  ^згроватой  овраа&И|  между  т^ъ  жавъ 
яблочная  вода  безцвАтна. 

На  унот11еблвши  Ежпяченой  воды  настаиваютъ  при  ходерф, 
далЬе  оно  рекомендуется  оъ  хачеств^Ь  предохранительной  м'&рн  при 
тифА  и  иалярш;  при  дтоиъ  не  столько  опасаются  иикробовъ,  сколько 
В]1й|Ютъвъ  виду  отащеше  крови,  особенно  если  она  богата  мочевой 
кислотой,  мочехислыий  и  дцелочно^земельными  солями;  такъ  прачки 
нредпочитаютъ  дождевую  воду  для  мытья  б^лья,  такъ  какъ»  €удучи 
ве  жесткая  (т.  е.  б4Ьдная  известью  и  щело^шо-земельными  со- 
ляки),  08а  «окорке  сиываетъ  грязь,  ч'Ьмъ  жесткая  колодезная  вода. 

Чсо  же  касается  заетршса^  то  брюнеты  должны  отдавать 
1федночтеше  кофе  а  блондины  (черному,  китайскому)  чаю.  Трудно 
еебЬ  яфедставить  турка  (южанина)  безъ  кофе  и  годубоглазаго 
сааю  Аяь<510иа  {с^^рянина)  безъ  чая.  Южанё  весьма  р^дко 
улотребдхютъ  чай,  съ  другой  же  стороны  въ  Англш  (даже 
въ  дучш^^ь  классе)  кофе  р'^&дко  употребляется  и  большею 
частью  плохо  приготовляется.  Переаюдные  типы,  бол'бе  по^ 
хож1е  на  южанъ,  охотнЬе  пьютъ  и  лучше  переносятъ  кофе^ 
дайке  коща  <ши  живутъ  на  с^вер^;  лица  же,  бол'бе  похожхя  на 
еФверяиъу  даже  когда  живутъ  на  югЪ  нредпочитаютъ  чай*  Во 
квб'Ьашн1е  противорпчгя  я  прибавлю,  что  обыкновенно  въ  холод- 
ные дни  даже  брюнеты  пьютъ  чай,  потому  что  онъ  сильно  согр^ 
ваеП|  еъ  ттлые  оюе  дни  даже  блондины  пьютъ  кофе»  потому 
что  зтотъ  напитокъ  охлаждаетъ.  При  этомъ  я  вспоминаю  товаг 
рищескШ  сов^тъ,  данный  мн4  когда-то  лейбъ-медикомъ  короля 
гречео^аго  Оттона,  когда  я  его  посЬтилъ  осенью  1847  года:  „Не 
пейте  холодной  воды,  когда  жарко,  особенно  въ  об'Ьденное 
время'',  говорилъ  онъ  светлоглазому,  ,^пейте  то^я?й&^  '«ад^^«я&. 
Ж1фе^^  Я  7б^дился,  что  онъ  правъ* 
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;  Кофе  и  чай  раздражаютъ  нервы  сердца,  но  у  брюнётовъ  кофе 
укр9ьп4яетг  .(тонизируетъ)  ихъ,  у  блондиновь  же  ослабляетър  на- 
цротивъ»  чай  укрптляешъ  сердечные  нервы  у  бшндиновъ,  у  брю- 
нётовъ ще  онъ  не  всегда  производдтъ  таЕое  д'Ьйствхе^  по  врай- 
ней  м^р'Ь  не  въ  такой  степени. 

Поэтому  у  блондиновъ  большая  часть  страданШ  набоподаетса 
на  д4вой  сторон*  (гд*  господствуетъ  сердце),  у  брюнётовъ  же 
обыкновенно  поражена  правая  сторона*  Само  собою  разум^Ёется, 
и  зд'Ьсь  какъ  въ  грамматик'Ь  существуютъ  многочисленныя  искдю- 
чешя.  Блондины  имЬютъ  здоровую  печень,  а  брюнеты-^здоровое 
сердце  9  но  у  нихъ  наблюдается  расположенхе  въ  забол'Ёвашю  печени 
(ураты),  которая  им'Ёетъ  преобладающее  вл1яще  на  правой  стороне. 

Живя  въ  Ницц'бу  я  почти  ежедневно  посЁщалъ  граждансшй 
и  военш1Й  госпиталь;  директоръ  этого  учреждешя,  съ  воторымъ 
я  находился  въ  дружескихъ  ртношешяхъ,  подтверднлъ  мое  на- 
блюдете, что  сердечныя  и  почечныя  бол^знн- р^дко  наблюдаются 
на  юг*,  преобладаютъ  же  накожныя  и  печеночння  болезни,  Псь 
этому  почечные  и  сердечные  больные  сЬверяде  часто  отправляются 
на  югъ  и  большею  частью  находятъ  тамъ  искомое  облегчеше. 
Напротивъ,  сЬверъ,  особенно  Англхя,  благодаря  своимъ  туманамъ 
является  классической  страной  почечныхъ  болезней;  тамъ,  дей- 
ствительно, д-ръ  ВггдШ  открылъ  (описалъ)  паренхиматозное  вое- 
палеше  почекъ  съ  выд^лешсмъ  бЬлка  и  появлешемъ  эпителхаль- 
ныхъ  и  палиновыхъ  цилиндровъ  въ  моч'Ь,  по  его  же  имени  этотъ 
патологическхй  процессъ  названъ  Брайтовой  болтьзнью* 

Аллопаты  рекомендуютъ  при  этой  болезни  таннинъ  и  со- 
держапця  таннинъ  вещества,  какъ  наприм']&ръ,  красное  вино  и 
чай;  это  вполне  гармонируетъ  съ  тЬмъ,  что  сказано  мною  объ 
образе  жизни,  который  должны  вести  св-Ьтлоглазые. 

Въ  Итал1и  пригодные  для  обЬихъ  категорхй  людей  пища  и 
напитки  (т,  е.  общая  Д1эта  ихъ)  определяются  вкратц-Ь  сл^дую- 
щимъ  образомъ: 

сагпе  ЫапсЬа  ^  (  Сагпе  вега 

для  блондиновъ  I     . 

ушо  ЬшпсЬо  ^  ушо  пего 

саГё  Ыапско-  "*"'Р^^^ '    '    "  Пьё  пего- 

Я  упомянулъ  выше,  что  ]х,ля  (>^1йв.^^оъъ  /сз^ад.^;»^^^  л:,^^ 


для  брюнётовъ 
южанъ*  •    •    • 
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является  бедная  известьн)  вода^  такъ  вавъ  кровь  йхъ  богата 
известью— это  стало  мн'Ь  особенно  ясно,  когда  я  въ  НиццЪ  сталъ 
растворять  гомеопатическхя  д*]Ькарства  въ  обыкновенной  питьевой 
БОД'Ь  ж  давалъ  пить  моимъ  больнымъ.  Немног1е  переносили  эти 
лекарства,  большинство  отказывалось  отъ  нихъ,  считая  игь  вред- 
ными и  противны[ми. — ^Тавъ  какъ  саиыя  разнообразный  и  обла- 
дан)Щ1я  противоположнымъ  Д'6йств1емъ  средства  были  одинаково 
противны,  то  я  р^^шилъ  отпустить  красную  воду  безъ  лекарства; 
но  и  отъ  нея  отказывались,  заявляя,  что  это  л^^карство  тоже 
в1)едно  и  противнаго  вкуса.  Отсюда  я  заключилъ,  что  не  въ  л%-> 
варств'Ё  Д']Ьло,  противный  вкусъ  вызывала  употреблявшаяся  мною 
некипяченая  вода  въ  качестве  растворяющаго  средства*  Съ  тЬхъ 
поръ  я  назначалъ  лекарства  въ  вид1&  капель,  пилюдь,  порошвовЪ) 
такъ  какъ  кипяченая  вода  тоже  им'Ьетъ  противный  вкусъ.  БолЬ';- 
шинство  врачей  и  пу  блика  ничего  знать  не  хотятъ  о  различ!? 
между  брюнетами  и  блондинами,  между  тЪмъ  какъ  знатоки  л^-^ 
шадей  хорошо  знаютъ,  что  рыжая  сильна — но  неспокойна,  б^лая 
смирна — но  слаба  (нервная  лошадь). 

Я  зам^тилъ  также»  что  брюнеты  большею  частью  сшрадаютг 
эапорамщ  поэтому»  чтобы  вызвать  испражнешя  они  употребляютъ 
яблочное  вино,  яблочную  воду,  б-Ьлое  вино  съ  водой,  кофе  съ 
йодой  и  безъ  нея;  блондины  большею  частью  не  страдаютъ  зяг- 
порами,  напротивъ  они  склонны  къ  поносамъ,  поэтому  они  щ^р,* 
почитаютъ  утолять  жажду  краснымъ  виномъ  и  чаемъ  равно  какъ 
хдЬбной  водой;  посл-Ьдияя  содержитъ  уголь,  поэтому  прекращаетъ 
процессъ  брожещя  и  всасываетъ  газъ. 

Мн*  могутъ  задать  вопросъ,  какое  отношеше  им-Ьеть  обсужг 
даемый  мною  вопросъ  къ  гомеопатическому  журналу!..  Но  ни  одинъ 
изъ  способовъ  л%чен1я  не  обращаетъ  такого  внимашя  на  раз^ 
ницу  между  брюнетами  и  блондинами,  какъ  гомеопатхя!  Даже 
хорошо  подоб][.анныя  вгтШгша  помогаютъ  только  на  короткое 
время,  если  не  обращено  надлежащее  вниманхе  на  пищу  и 
напитки;  будучи  паллхативами  они  не  въ  состоян1и  предотвра^ 
щать  воввратъ  страдашя.  Даже  л^чеше  минеральными  водами^ 
т.  е.  бальнеолопя  (правЬльнЬе  былъ  бы  терминъ  \х.^\^<^^^'^\ж.^^чй«йь 
1^вхъ  ве  тольЁо  купаются^  но  и  пъютъвот1д^  ]^5^,^тъ  л^.^^"^^  ^^5^^^^ 
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1Г8ЛМ,  есм№  не  обращ»{атъ  0|шман1л  на  Бонстатуцш.  ИдЪ  щеЬп 
щ^щщрп  с>(&т  СБщм^дляютъ  божьннхъ  въ  Гаш^гейнъ  или  К^рдс* 
И9Л^.  9СЛЯ  »е  {иу^скаютъ  изъ  едду  сЕазанное  выше^  то  состоя^ 
ме  8К1^  не  тмьБО  удучшае'псд,  ео  еще  ухудшается;  таие  б(Мг 
д»е  не  д-Ьдаютъ  чести  ни  домашнему,  ни  курорхному  вранжш, 
^Ф07орые  дади  инъ  нить  эоду,  не  соотв'бтствующую  ихъ  консти* 
щ^цщг  хотя  бы:  эта  вода  была  показана  лри  болезни,  которой 
РО0  (Страда]еот&;  въ  оаиомъ  ^^жЪ  настояяцй  врачъ  не  л^чжхъ 
4м^^1№у  А  больного.  Меня  удишляетъ,  что  однимъ,  доволыю 
И1зв^стнымъ  врал1аиъ,  была  направлена  во  мн^  въ  Гаштейнъ  учи- 
ФЭльиица  форфеп1анной  игры — брюнетка:  въ  течеше  многихъ  яАп 
»ША  страдала  сла|бост1ю  нравов  руки,  поэтому  ей  назначали  почта 
асБЛЮчительвро  §ЕЯСную  Д1эту,  именно  бифштексъ^  дачь  и  кр^н- 
кое  ^жиое  вино.  Она  разсказывала,  что,  вместо  уведиченхя  силы 
рухЖг  слабость  ещ  постоянно  возрастала,  мало  того»  прежнШ 
ЗЕорояшй  ядпетитъ  и  хорошее  общее  состояше  ухудшались,  всюбце 
она  ^ым  въ  от^(^щи. 

Несмотря  на  мое  предостережен1е9  больная  все-таки  куга* 
лась  въ  Гаштейн^  (х^тя  результаты  были  неблашпр1ятные,  она 
все-таки  слушалась  домашняго  врача),  но  она  еще  бол^  осла- 
бела. Спустя  3  К'Ёсяца  больная  уб'&дилась  въ  справедливости 
моихъ  сдовъ  и  сообщала  мн'ё,  что  совершенно  изм^^нила  свой 
0(бразъ  лшзнИ)  стала  вегетарханкой  и  выздоров'Ёла. 

Укр^^пляющге  Гаштейнскхе  термы  не  въ  состояши  были  уве* 
личить  силу  уставшей  отъ  игры  правой  руки  больной,  такъ  какъ 
мышечпыя  и  нервныя  оболочки  ослабленной  руки  все  бол^е  в 
бол*!^  пропитывались  мочевой  кислотой  и  мочекислыми  солями, 
а  веподходяпця  для  больной  минеральныя  воды  способстж>валя 
переполненш  ими  невролемы  большого  симпатическаго  нерва,  и 
паамъ  образомъ  развивалась  общая  слабость. 

Съ  ;фугой  же  стороны,  св^^тлоглазымъ  малокровиымъ  даютъ 
телятину V  кипяченую  (охлажденную)  воду  и  кофе,  много  зеле- 
шихъ  овощей  или  фруктовъ,  или  же  отправляютъ  ихъ  часто  въ 
Б^лсбадъ  (такъ  какъ  одинъ  разъ  эти  воды  улучшили  ихъ  состоя* 
те);  между  т^мъ  упомянутая  Д1эта  и  эТа  минеральная  вода  еще 
больше  равжижаетъ  кровь  (гелевн^  оьотп^  и  ^^^^"^^  «&^ик!с^'\ш  ^ 


€^кклю^ею,^6рш^ет(№ъ  ^»едотвокъ>  аам^^кнющгагь  Жа|1лсбадъ)  В1щк» 
^^ОI^цдшxъ^  оенжайлветъ  ихъ  и  шособсэ!В1ретъ  реатшхю  т>1тш№^ 
и  еердечиыхъ  болгЬ8ией« 

Бъ  первые  тоды  ноей  практики  въ  Гапгоейц&к  я  шюнатяь 
В1ШШ1  вс^шь^  иоторыхъ  направдядя  зсо  щк'б  дошшв1е  ^^«лк  шя 
которые  сами  являлись  бо  жвЛ;  я  товгда  яе  кэбращадь  ^рщ|а1м 
<на  конституцшнальныя  особеиности,  ш^  д&йствнтелвно^  у  ^Дшсёхъ 
Фодьзованннхъ  мною  брюнетовь  я  потерц^дъ  фга^ся^  юня;!^ 
санаго  начала  не  переносили  этого  л'Ёчеихя,  шт  окая^и^шр 
вурсъ  л^тонтя,  но  спустя  3  нед^Ёли,  позже  авоего  спустя  8  Л^Ьсяца 
наступало  большее  или  меньшее  ухудшеше,  пщ  ч^жь  оно  тс^т 
лось  не  только  мЪстнаго  С!срадан1я,  явъ^за  «отораго  больной 
21{а:6халъ  въ  Гаштейнъ,  но  и  общаго  ежтоджоя.  :' 

Ешгда  же  вь  сл^дуюпце  годн:  л  стад^  разборчив^Ье  ж  бр19г 
аетовъ  (страдающихъ  из(^точа1а1М1ь  вакопа^еехешь  шонекае|Р№^ 
содей)  я  вовсе  не  прлшшалш  иди  ]Я№  сов^^оваль  тт  употз[№б«- 
лсязвь  одновременно  карлсбадскую  воду  и  гне  сдишк^шъ  ^такпф 
Еупаться,  л  сталь  получать  хорошхе  ^резул9^таты;  ио  тогда  я  тц^ш 
въ  немилость,  особенно  у  демашняго  врача  (водероателей  |Бр(а'- 
девъ  и  гостиниицъ)  меня  считали  13)усо1С!ь  и  11еда&тем:Ьь  Осог 
бенно  такъ  относились  ко  мне  юслабленине  ^рюнетьс,  воторв!^ 
«елаютъ  поправиться  въ  Гаштейн'б  .во8]^вкно  быстрее» 

Во  ^гбЬжвлге  недоразум^шй  я  бы  не  онубдиковадъ  эт^^й 
статьи,  если  бы  не  считалъ  своей  обявмсиоспью  подладиться  1^ 
ховарищами  своимъ  богатымъ  отшхоагь,  историй  я  т^ек^^л^ь  пр1^ 
о(^сти,  живя  долго  на  юг-Ь, 

Въ  ^заключеше  я  приведу  инте1юсну1()  исторш  бод^ш|4 
иллюстрирующую  мои  Д1этетичесх1я  увазан1я. 

Одинъ  высокопоставленный  госп(Жинъ  {иоторич!есков  дицо# 
которое  больше  не  живетъ)  былъ  отнравденъ  въ  отдаленную  €9^ 
лицу;  онъ  тамъ  сталъ  хворать  и  здоровье  его  въ  течете  д^% 
яАть  ъсе  ухудшалось. 

Усил1я  врачей  этой  стодшцы   не  дали    вимашхъ    результат 
товъ.  Бол'&знь  состояла  въ  тастихъ  позывахъ  къ  мочеисауешшщ^ 
которое    вызывало   жгучую  боль    и   сопрово1Б,]{,9Д.о^  1&Я2;1^.^^5^гг$гго|^ 
выдЪмтемъ  яеобяльнаго    количества   1х^о^ЕШ1,ет.т5|Лк^^л^гм^^     ^«к?^^> 


634        аркшкга  н  вдондвнн,  вегетапанцы  и  кяоовдн* 

содержавшей  мочевую  вислоту  и  мочекисдня  соли.  Больной  им^№ 
черные  волосы,  темные  глаза,  онъ  быль  необыкновенно  энергн- 
ченъ,  его  сильно  боялись  за  суровое  обращеше.  Онъ  быль  озлоб- 
лень  противъ  врачей  и  высказалъ  1шЬ  это  при  первомъ  моехъ 
офищальномъ  (а  не  врачебномъ)  вцзитЪ,  тавъ  какъ  принимав- 
Ш1ЯСЯ  врачами  м'Ьры  только  ухудшали  его  состоян1е. 

Случай  (вавъ  онъ  мн']&  разсказывалъ)  елась  его.  Въ  одно 
утро  вамердинеръ  принесъ  провипячецную,  но  не  остывшую 
еще  воду  для  бритья  не  какъ  обыкновенно  въ  фарфоровой 
чашв1^^  а  въ  ставан^^.  Камер динеръ  поставилъ  этотъ  стаканъ  на 
Ч5Т0лъ  и  доложилъ  своему  господину,  что  все  готово.  Но  въ  тогь 
же  моментъ  явился  посетитель  и  онъ  быль  задержанъ  ииъ  ц'блнй 
часъ.  Отъ  продолжнтельнаго  разговора  появилась  у  него  жажда 
н,  вернувшись  въ  уборную»  онъ  схватилъ  стаканъ  воды  и  выпилъ 
однимъ  залпомъ.  Но  тутъ  же  онъ  сд'блалъ  непрхятную  гримасу 
н  спросилъ  камердинера»  откуда  онъ  принесъ  такую  невкусную 
воду?  Тотъ  отв^^тилъ,  что  вода  кипяченая,  принесена  для  бряты! 
и  усп-бла  остыть.  Спустя  ^/з  —  ^Д  часа,  у  господина  появился 
новый  сильн'Ьйш1Й  позывъ  къ  мочеиспусван1Ю,  но  боли  такой 
не  было,  моча  была  обильнее  и  выд^&лялась  легче;  ничего  по- 
добнаго  съ  нимъ  не  случалось  въ  течеше  3-хъ  л']&тъ. 

Больной,  высокообразованный  челов^къ,  серьезно  вдумался 
въ  это  кажущееся  чудо,  и  тогда  ему  все  стало  ясно.  Гор- 
ная м-Ьстность,  въ  которой  онъ  жилъ,  богата  была  мраморомъ. 
Давно  известно,  что  источники  содержать  вещества,  которыми 
богата  данная  местность,  следовательно  въ  этомъ  случа'Ь  вода 
содержала  углекислую  известь.  По  этому  вода  была  жесткая  и 
вкусная.  Но  кровь  у  этого  больного  брюнета  была  гуще,,  конси- 
стентн'Ье  (по  выражешю  Уггского^о)^  чЬмъ  у  св-Ьтлоглазыхъ  субъ- 
ектовъ,  и  безъ  того  содержала  чрезмерное  количество  известко- 
выхъ  солей;  отъ  продолжнтельнаго  многол-Ьтняго  упбтреблешя 
жесткой  воды  кровь  и  продуктъ  ея  моча  стали  еще  бол-Ье  кояг 
центрированными,  количество  ихъ  уменьшалось,  за  то  кристаллы 
мочекислой  извести  вызывали  повреждеше  тканей  и  цЪлый  рядъ 
посл'Ьдовательныхъ  болЬзней,  которыхъ  нельзя  было  изл-Ьчить 
пока  не  была  устранена  основная  причина.  * 
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Еавъ  только  первый  разъ  въ  эти  три  года  больной  выпилъ 
стаканъ  нежесткой  воды»  похожей  на  дождевую,  онъ  поч^ство- 
валъ  облегчеше  и  выд']&1илъ  безъ  бокя  обильное  количество  мочи. 

Если  бы  камердинеръ  подалъ  ему  воду  какъ  обыкновенно 
въ  фарфоровой  посуде,  ему  бы  въ  голову  не  пришло  напиться 
этой  воды,  такимъ  образомъ  случай  быдъ  его  спасителемъ. 

Съ  тЪхъ  поръ  больной  ежедневно  пиль  перегнанную  воду, 
но  такъ  ва&ъ  посл'ёдняя  не  вкусна,  то  Ънъ*  ставилъ  сосудъ  съ 
дшрокимъ  отверстхемъ  ва  окно^  этимъ  цутэиъ  онъ  дасцщалъ  воду 
ухмевислотой  воздуха  и  д'блалъ  ее.  бод'Ье  вкусной. 

Напрасно  м^ютные  врачи  мучились,  знай  оци  причину  стра*. 
Д1Ш1Д,  ймъ  легко  было  бы  вщ'Ёчнть  больного./  V 

/.Но  не  только  для  больныхъ,  &о  и  для;  здоровыхъ  часто,  нет. 
обходимсъ  суррогатъ  пцтьевой  воды*  Въ  Гарпюйн^Ь  л  пользовадъ 
Д9ухъ  барышень  брюнетокъ»  которыя  не  переносили  ни  лучше& 
кЪстнрй  питьевой  воды,  ни  вина,  ни  пива;  оцб  мн!^  вадэили,  что 
умерли  бы  отъ  жажды,  если  бы  не  стали  употреблять,  по  моему 
совету,  остуженную  Гаштейнскую  термальную  воду. 

/Несмотря  на  водоснабжеше  В^ны  (вода  >  получается  изъ 
Дуная)  одинъ  высокопоставленный  врачъ  вынужденъ  былъ  тамъ 
употреблять  перегнанную  воду,  хотя  и  безъ  особеннаго  уд090дьств]л ^ . 
такъ  какъ  онъ  тогда  не  зналъ  еще  пользы  остуженной  Гащтейн- 
ской  воды. 

ДалЁе  хоть  на  мор'Ь:  сколько  есть  пассажировъ ,  (независима 
отъ  женщинъ  и  д-Ьтей),  которые  не  въ  состоянш  пить  ни  мине- 
ральной воды,  ни  коньяка  и  подобно  Ричарду  Ш  могли  быг 
воскликнуть:  ц^лое  царство  за  стаканъ  воды1 
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ГЛАВА  УГ. 
1.  вослядеше  внутренняго  уха  (0Ш|$  1п(егпа). 


изъ  клиничесБи!^1^  ЩчмШ^  с№чм^й:  ^  жп  ймлошо'^мйжт^, 

Бъ  несчастью^  4б11Ёбтев&1й'  0  ана1^]»оиттол(1гач#&в1я    даЕ« 

Аё -^«й^, -)!ай&  ч1Ч>'  <1{0Ш[чеав1*я  тлет4Г  м»  не  »&  состояяйш  й^ 
^(Шй4ь  анК1№1М<^|@№э1^^  даШЁымя^^  Одао  то  л»бо  ш»  11а1Ю№ 

)^1^р911;(&1^,  ч1<6' (^  »вут]^нш1]^  уха  и  глагаого  два  бхт&от>1^ 

%(^(М^  Д{)уз^  1№  Хр^^у-  Щ»  0'№рыт1я  х^зного  зеряала  вс^  ^ф"" 
Л'Ёван1я  внутрбад!их1^  час*гей  глаза  относились  въ  аи<&|1еи1и  ж  аяа<^ 
]§^у;  то4но  т1авА№  &ы|^азкеше  нервная'  глухота  нм^еть  общее 
и  дбсьйа  ггемаое  значеше.  Хотя  въ  натолопог  вну^нняга  уха^ 
осталось  ен(б  жш^го  неизел^дованиаго^  т^^мъ  не  мен'&е  1^гъ  о&- 
нд№н1д  €бин^ват]^ся  д^  томъ,  что  во  внутреннемъ  ух'Ь  вавъ  и 
въ  среднемъ  наблюдаются  серозныя  и  гнойныя  воспалетя  ^ 
]^]^ойО!?ечен1А. 

В(Й6  э1^  паД'олШ'Ичесйя  явлен1я  во  внутреннем:й  ух*  (^кда-" 
Ють  нервнчния  шн  жв  они  настуиаютъ  вторично,  распросрраяя** 
ясь  съ  барабанной   йолости?  на  лабиринта. 

Самыя  ранн1я  наблюденхя  о  бол-Ьзняхъ  лабиринта  принадле- 
жать Мепгёге^^  и  относятся  къ  1860  году.  Этотъ  авторъ  впервые 
обратилъ  внимаше  на  случаи,  разсматривавшхеся  какъ  бол4зни 
мозга  и  характеризовавш1еся  глухотой,  головокружешемъ ,  тошно- 
той, рвотой,  потерей  равнов'6с1я;  онъ  объяснилъ  такхе  случаи 
разстройствомъ  функщи  полукружныхъ  каналовъ.  Дальн'Ьйшхя  на- 
блюдешя  вели  къ  бол-Ье  точному  разграниченш  бол-Ьзней  лаби- 
ринта  отъ  болезней,  при  воторыхъ  о]1довременно  съ  лабирин- 
1гомъ   пораженъ    также    головной   "и.   слжеой^  л&й^^^^  <^''ь»йллй^% 


ЧФО    б(>^^Ьзнй,    лоМ1иа2рующ1яся    тсжлю^теяьш  1№  л^бнри№йу 
приаймалион^^ прежде  за  страдашя  мовга.  -^    :     ')>1^ 

КалБъ  прян^ръ  ^истаго  нерв&№<>  1ч>лов№ру:а1ёй11К  Б^'эаюшш^ 
мости  огь  ра8стройс№а  слу^а  ил»  пораабеш[||1  АабиряМта  ^Л*^ 'М11 
а9Шв:одитъ  наблюдавшШся  >№  сл^^тай^  ш^^^рвй  &11^  бЁ^нМЦв^  ^^^ 

Эдорбв&й  челов{{къ  в^  качестве  стенографа^б1!?Шй1У'йерв'у1Ш1^ 
ляяся.  На  однамъ  йас*дан1и  суда  у  йвгсК  появв?л»й4 .  гадЛв«>лр5^й»« 
шв^  ^йййота?,  й  если  бы  к*  нему  йе  йосхгйшйл»  на^^пдШйВДЦ^ 
онъ  бы  упалъ,  такъ  какъ  терялъ  равнов'Ьсхе,  У  больногй^ ' '  й^ййК 
^си»ы<^Еуяо•Л  ийуишин(айъ**ловВ,  йо  пульб1^  и  т?е*11Г^а*|р^'^^ 
;1йК$й  н^^мальнимй.  При  изслйдоваши  йе  найдейо  п^|№лЁ11Ги4ёь< 
ейвх^ййШпД)  слу2№  постейей&Ь  улучшался",  йо  бал!ъна1  Д^:2в№й{^^№ 
ос1№втьсаг  въ  лежачеяв  йоложейш>  та1(ъ  &ак1  потгг&й  -вкПМ1А11& 
вы1д1№алй  йутаницу  въ  голов*  й  головокружешё:  Б1«1.г(5двф№  !йр1^ 
$^№Хйлежьшщ  покою  всФ  сйктомы  постеп^йяо  исчеваа№  ]а?  с;^/^№ 
стдогь  нор1№ал1»ны)№.  Эхо  быль  'Ги1Ги'чйы4^  случай  ^йбтд  &ер^кё[1^<$^ 
с^ррй)ваго  ИЛИ  лабиринтйато  гбловокрулешя.  ^      . /п     :; 

Гораздо  серьезн-Ье  бол4йнь,  которуво  ТЬЖоЙ^  Оййсал*-  1Щй 
имеивйь  ^ОкШз  1&Ьупй1Ыса*;Ж№€(р|)'омъо11а  йаотанй^О^Ш'^^ 
^з?^1«е2<бЕ1^{м  ^егова^  (серозное  В1то1!н0е  воСпалвте  внутрекБ^я^б^ 
уха).  Симйтомы  этой  болезни  йредставляютъ  болБШде  сзсё^1(с'1Йо^ 
<5ъ  спинно-мозговымъ  менингитомь,  й  йессУИнЬвио,  ^тЬ  'й(*^Ь  бйР 
^гЬвий  ЧАСТИК  с1ГЬшивались;  но  наблюдаемая  йрй  менййМН!  >  чув- 
«тантельносо^  шёиповидных'й  отрост?ковъ  отсутслуеть  йри  ОЙЙЙ  \9Щ^ 
шкЬлт.  Въ^  дтихъ  случаяхъ  быстро  настуйсает*  полная  рлухо^й,^ 
^}Л  ее  менЁе  наблюдешя  поБазы!ваютъ,  что  с*т)ебрбмё1йй)^1й1^ 
лримФйешемъ  гоиеопатическихъ  средстве  Ш)Жно  1фо1Гйбод*йст]^д^ 
вать  ввйвоту.  Въ  подобномъ  слу^*  Оё1в1шт'т^  1,  черезъ  ^/а'-^'!' 
часъ  съ  промежуточными  прхемами  ЗШсеа  черева  3  часй  ус1^р!аР 
ни  ли  ВС*  острые  воспалительные  припадки,  слухъ  также  1Ш^ 
иенно-  улучйШ^Я'  и  въ  з^нц*  вонцовъ  сталь  н^эрмаМй&къ^' 

Жр«  гэморрйгическом  ит  гнойномъ  &&с1гал&Ш  внушртня^Ь  ^Ш 
^ОНЫз  Ше^Ы  щрртеШа  з.  1к^ето^^I^ад^са)  слр.%  йй^айй(у  ш  6а*^ 
всегда  теряется.  Разныя  исторш  бол.'Ьгши  Т1с^^"айи»ахх^л>-^  -^фл  ■  'й^ 
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бндо  бы  объде^ить  потери  извЬстнага  ряда  тоновъ.  Съ  теоретик 
ческой  точки  зр'бшя  мы  должны  допустить,  что  есди  потеряно 
ощущешо  ннзвихъ  тоновъ  длинные  завитки  улитки  поражены, 
напротивъ  при  потер'Ь  ощущенхд  высокихъ  тоновъ  поражены  во* 
ротше  заэитки  у  верхушки.  Само  еоСюю  разум1&ется,  что  всякЦ 
выпотъ  въ  лабиринте  по  направленш  слуховаго  нерва  доджень 
вызвать  разстройство  фунвщн^  если-же  выпотъ  всасывается  не 
вызывая  разрушешя  окружающиз^ъ  частей»  тогда  <;лухъ  возстанов- 
дяется;  въ  противоположномъ  случа'Ь  возстановлеше  слуха  не: 
возможно* 

Тоже  самое  наблюдается  при  тЬхъ  бол^няхъ,  при  воторылъ 
мы  должны  допустить  существоваше  кровоизлхяшя  или  нагноешд 
во  внутреннемъ  ух'б»  или  же  въ  т^ъ  случаяхъ,  гд'Ь ,  воспалеще 
сифилитическаго  характера*  Впрочемъ,  по  наблюденш  н^Ы>торыхъ 
спецгалистовъ,  о(1(18  1а1егпа  БурЬИШса  —  р^^дкая  бол-Ьзнь,  такъ 
вавъ  первичный  сифилисъ  локализируется  преимущественно  въ 
глотке.  То  что  одни  принимаютъ  за  первичное  страдаше,  яв- 
ляется, по  мн'Ёшю  друтихъ,  вторичнымъ  процессомъ,  исходной 
точкой  котораго  служитъ  глотка  и  среднее  ухо. 

Приведемъ  зд^сь  вкратце  некоторые  случаи  проф.  НоидЫопл^ 
такъ  какъ  они  лучше  всего  показываютъ  вакъ  трудно  иногда  по- 
ставить даагнозъ  и  какъ  важно  для  больного  правильное  распо- 
знаваше  и  своевременное  гомеопатическое  л'Ьчеше* 

Д'Ьвушка  10  или  12  л^тъ  внезапно  потеряла  слухъ  всл^д- 
ствхе  приступа  спинно-мозговаго  менингита  (Мепхп^Шз  сегеЬгозр!- 
паНз),  (какъ  думалъ  пользующ1Й  врачъ).  Проф.  НоидЫоп  пригла- 
шенный для  консультацш  д'Ёйствительно  нашелъ,  что  у  ребенка 
вс^  симптомы  этой  оцасной  бол^^зни,  но  чувствительность  шиповид* 
ныхъ  отростковъ  при  дотрогиванхи  и  судорожный  явлешя  отсут- 
ствовали. На  третШ  день  бол'Ёзни  въ  несколько  часовъ  ребенскь 
совершенно  оглохъ. 

По  внимательномъ  изсл^дованш  проф.  НоидЫоп  призналъ 
болезнь  эксудативнымъ  воспалешемъ  внутренняго  уха  и  прибавилЪ| 
что  предсказаше  относительно  возстановлен1я  слуха  весьма  сомни- 
тельное. 

Ребеиокъ  получалъ  6^е^8еттитс,ъо^^^ждав^и^\^^^ж^^^ 
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прхёмамй  81Псёа,  такъ  какъ  подобный  же  больной  былъ  изл-Ьчень 
этима  средствами  другомъ  проф.'  Н(тдЫоп\.  При  употреблен1и 
9т№Ъ  средствъ  лихорадка,  головная  и  затылочная  боль  постепенно 
ргеньшались,  слухъ  медленно  улучшался,  но  въ  конц-Ь  концовъ 
С1ШГ1^  совершенно  норма льнымъ.  Въ  двухъ  аналогичныхъ  случаяхъ, 
гд$  н^<^I^^№^я  средства  не  назначались  для  улучшешя  слуха,  боль- 
ные н!авсегда  остались  глухими.  Одинъ  изъ  этихъ  случаевъ  былъ 
сой&ДующШ:  Какой-то  господинъ,*  страдавшхй  течью  изъ  одного 
ух:а,  вспот'Ьлъ  й  усталь  при  игр-Ь  въ  крокетъ;  окончивъ  игру,  онъ' 
вышелъ  на  веранду  сосЬдняго  дома,  гд-Ь  скоро  заснулъ.  Про- 
сяуЬшись  и  желая  встать,  онъ  почувствовалъ  головокружеше  и 
тсййнсггу*,  а  так*ь  какъ  онъ  не  быта  въ  состояши  сохранить  равно- 
в-Бсхе,  то  в1Шужденъ  быть  лечь  въ  кровать.  На  следующее  утро 
этЫгъ  больной  былъ  совершенно  глухъ  и  остался  таковымъ. 

Трё'тШ  случай.  Тридцатилетняя  женщина  внезапно  почув- 
стйбвала  сильную  боль  въ  затылк-Ь,  при  чемъ  она  оглохла  на 
правое  ухо  и  жаловалась  на  шумъ  въ  ушахъ.  Пользующ1й  врачъ 
не  рй.Спозналъ  болЬзни^  но  ставилъ  ее  въ  зависимость  отъ  разстрой- 
ства,  я^е^удка  или  поражен1я  печени.  Благодаря  употреблешю 
различныхъ  средствъ,  головокружеше  и  тошнота  прошли,  но  глу- 
хота осталась.  Спустя  6  м^сяцевъ,  эта  женщина  консультировала 
проф.  НоидЫоп^в»;   посл-Ьдшй  не  нашелъ  ни  поражешя  барабанной 

перепонки,  ни  поражешя  другихъ  частей,  которое  могло  бы  объйс- 

'  .  . . 

нить '  поте]рю  слуха.  Ни  часы  ни  камертонъ  не  слышны  были  пра- 
вымъ  ухомъ,  л'Ёвое  ухо  было  нормально. 

Эта  ж'ёнщина  консультировала  и  другихъ  изв-Ьстныхъ  спе- 
щалистовъ  по  ушнымъ  бол-Ьзнямь,  но  всЬ  подтвердили  предска- 
заше  НоидЫопд^^  что  бол-Ьзнь  неизлечима,  такъ  какъ  она  обу- 
сл^во^^й:вается  выпотомъ  во  внутреннее  ухо. 

! 

2.  Л%чен1е  болезней  внутренняго  уха. 

Весьма  мало  есть  наблюдешй  объ  усп-Ьхахъ  л-Ьчешя  болезней 
внутренняго  уха  гомеопатическими  средствами. 

Епрочемъ,  такъ  какъ  во  внутренне^аъ  ^тЬ  1ай^^^в&«а.^  ^^^1^:^- 
чак>1Н:Ё  тй  яв   ббжЬгящ  которые  наблю]13лот1С)а  ъъ  ^-^^^[[^^^жь  ^^^ 
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поэтому  при  нихъ  слЬдуетъ  употреблять  тЬ  же  средства,  которыя 
применяются  при  страдашлхъ  средняго  уха. 

НоидМоп  приводить  сл'&дуюпця  специфичесшя  средства,  д'бй- 
ствуюпдя  на  внутреннее  ухо. 

СНепоросИит  апМтШЫсит.  Применяется,  когда  чедов^- 
ческ1Й  голосъ  не  слышенъ,  но  странншгь  образомъ  ощущается 
шумъ  Болесъ*  Данный  больной  все  хуже  слышалъ  человечески 
голосъ,  такъ  что  ^невозможно  было  съ  нимъ  объясняться,  но  на 
третьемъ  этаже  онъ  хорошо  слышалъ  звонъ  колокола,  который 
приглашалъ  къ  столу. 

СНгпа  и  Скгпгп.  Давно  известно,  что  хининъ  действуетъ 
токсически  (ядовито)  на  ухо.  Симптомы  испыташя  указываютъ  на 
спещальное  поражеше  лабиринта  и  похожи  на  явлешя  при  по- 
тере крови,  именно  наблюдается  головокружеше,  какъ  при  по- 
тере крови  или  малокровш.  Наблюдается  также  обморокъ  и  звонъ 
въ  ушахъ.  Иногда  наблюдается  тихШ  звонъ  и  нервная  возбуди- 
мость (эретизмъ). 

СЫпа  оказывается  лечебнымъ  средствомъ  при  двухъ  прямо- 
противоположныхъ  состоян1яхъ;  она  действуетъ  на  улитку  равно 
какъ  на  полукружные  каналы. 

По  Вооза^  КггсЬпегу  и  другимъ  хининъ  вызываетъ  воспа- 
лительный процессъ  и  постоянныя  патологичестя  изменешя  въ 
ухе,  онъ  обусловливаетъ  не  только  кратковременную  гиперэмхю, 
но  и  параличъ  сосудовъ  съ  приливомъ  крови  и  выпотомъ.  См. 
въ  конце. 

Регг,  ркозрк.  Рекомендуется  НоидМоп^ожь  въ  первой  стад1И 
воспален1я  внутренняго  уха  при  техъ  же  обстоятельствахъ,  какъ 
при  катарральномъ  воспален1и  средняго  уха. 

НуЛгоЬгошгсиш  асгЛиш.  По  НоидШоп^у  полезенъ  при  пульси- 
рующемъ  шуме  въ  ушахъ  (ри18а1;1п§  ИппНиз);  въ  одномъ  случае 
это  средство  вызвало  сильную  нервную  раздражительность,  такъ 
что  больной  отказался  отъ  этого  средства. 

Рйосагргпиш  ЬуйгосЫог.    Ро1Шег    получалъ  хороппе  резуль- 
таты отъ  подкожнаго  впрыскиванхя  этого  средства.  НоидЫоп  дости- 
галъ  хорошихъ  результатовъ,  применяя  низшя  растирашя;  между 
прочишь  онъ  усиленно  давалъ  это  с^^^^^^рте^  т^х^т1о^льйж^^  ^«^у^й^^^. 
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прежде  быль  весьма  воспрхинчивъ  къ  гроикимъ  звукамъ,  позже 
потерялъ  эту  способность,  но  р4чь  вернулась.  Ребенокъ  понимаетъ 
теперь,  что  ему  говорятъ,  такъ  какъ  исподняетъ,  если  приказы- 
ваютъ  что  либо  подать.  Одинъ  взрослый  субъектъ,  который  при- 
нялъ  холодную  ванну,  будучи  согр-Ьтъ,  потерялъ  слухъ  въ  1 2  часовъ, 
при  чемъ  попытки  вставать  вызывали  тошноту,  головокружеше,  по- 
терю равнов^с1я  какъ  у  пьянаго;  Р11осагр.  ЬуйгосЫог.  улучпгалъ 
слухъ,  но  усилилъ  шумъ  въ  ушахъ,  такъ  что  больной  ни  за  что  не  сог- 
лашался продолжать  принимать  это  л'&карство* 

СалттлоФоя  кислота  (Ас1Л.  8а11су1.)  равно  вакъ  салицилово- 
Бисдыя  СОЛИ"  натра  и  кал1я  подобно  хинину  д-Ёйствують  на  лаби- 
ринтъ,  но,  кром-Ё  сообщешй  о  массивныхъ  дозахъ,  мы  не  обла- 
даемъ  никакими  данными.  Но  клиническ1й  опытъ  показалъ,  что 
головокруженхе  улучшается  отъ  салициловой  кислоты  или  ея  пре- 
паратовъ. 

У  ребенка,  страдавшаго  эксудативнымъ  воспадешемъ  внут- 
ренняго  уха,  салициловокислый  натръ  вызвалъ  улучшеше. 

Въ  заключеше  прибавимъ  краттй  обзоръ  показанхй  къ  упо- 
требленш  л^карствъ  при  бол'Ьзняхъ  средняго  уха  по  НоидЫогС^ . 

ЛсопЫгип  применяется  при  остромъ  гнойномъ  воспалеши  сред- 
няго уха  или  при  обостреши  хроническаго  страдашя  (см.  наружное 
ухо). 

Ада/пет  тизсаг*  Употребляется  при  судорожномъ  сокра- 
щеши  мышцъ  глотки  или  барабанной  перепонки,  при  дрожанш 
шум*,  треск*  въ  среднемъ  ух* ,  при  дрожаши  мышцы .  натягива- 
ющей барабанной  перепонки  (1;еп80Г  1ушрап1)  со  звукомъ  металли- 
ческой рукоятки  обтянутой  кожей;  при  колебательныхъ  движешяхъ 
барабанной  перепонки,  при  треск*  въ  обоихъ  ушахъ  поел*  гдо- 
тательнаго  движешя  похожемъ  на  звукъ  деревяннаго  винта. 

Агт/^т  теШгсит.  Употребляется  при  гнойномъ  воспалеши 
средняго  уха,  когда  височная  кость  поражена  и  вся  поверхность 
ея  обнажена;  дал*е  это  средство  прим*няется,  когда  наблюдается 
давящая  или  тянущая  боль,  ухудшающаяся  ночью  и  при  поко*, 
улучшающаяся  при  движен1И  и  мыть*.  Хотя  больной  чувствите- 
ленъ  къ  холоду,  т*мъ  не  мен*е  онъ  чувста^етъ  <:л^^  ^::^ч:а.^  ^за. 
св^хежъ   воздух^    даже  при  дурной  пото]^,^*   Ъ^^^^'етяая.  \у^^- 
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иа(ЕШ&  обшшовенно  проднравдена,  олузювия  коехочки  б^^Ае  шм 
мен^д  разрихданН' И1И  совершенно  внд']^д01И€Ь.    Часто,  костный 

слуховой,  ходъ  обкаа^енъ,    прк  чемъ^  им'бетсД' свищево&>  ходъ  вь 

наружной,  поверхносхи  собцеввднаго  >  отроства.    Гной  зло1ВОнный 

со  сдедифичесБииъ   запахомъ.  неЕротичесЕой^.  кооти   (ех**  внше- 

привед№дыд  показашя  1Г{2а^'а)ф. 

ВахиШ  пшггаИса.  Главное  средство  прр  олншвомтьг  болыпокь 
расцщрещи.  Евстах1евой  трубь^-^ — при  треев^ >и«  шумб  таь  однокъ 
или  обоихъ  ушахъ  прд.  хшхганш,  чихати  и  т.  д.  Пр^исбняется 
тавь  же,,  вогд^  сгсорванхе  вызываепь  соответственный  8ву1&1^  въ 
ух&:.  (Вагу1а  сагЬов1ба  нет  обладаете,  т^нъ^  дМствгемъ,  вотораго 
о»  него  ожида^щ),•. 

СсЛа. . сагЪ.  Счи^тае^ъ  дю^гстныки  оооб^яо  подходящш  длс  угле^ 
висдой  извести  обпцд  воштитуцхональныя  явлешя^  Бол»  въ  голове 
и  ух'Ё  пульсируюпця,  давшфя  наблюдаются  тольво  на  одной>сто-' 
род^^  ш^риъ',  ьъ  годов'Ьт  илН'^  тр^есвъу  похожШ  на>  тоть,  вотофый 
получаютъ^  вэтда  разрджаютъ  ружье.  Слуховой  ходъ  наполнеяъ 
б'1июватьшъ  гноемъ^  или  тягучимъ  отд'блешемъ.  Барабанная  пере- 
понва  продыравлешц  врад  усЁяны  гранулящями»  воторыя  пере- 
ходдтъ  тавже  на  станки  слухового  хода.  Бое-гд'Ь  эти  разра- 
щешя  увеличиваются  и.образуютъ  полгты^  большею  част1ю  ели* 
зистые  или  Ел-Ьточные.  При  подобныхъ  гранулящяхъ  Са1с.  зо(1а1;. 
быотр4е  производить  улучшеше,  ч4мъ  Са1с;  сагЬои.  Въ  случа16  на- 
добности эти  наросты  должны  быть  удалены  хирургичесвимъ  пу- 
темъ;  если  изъязвления  безболезненны,  то  после  Са1сагеа  даютъ 
БИшеа. 

Сарзгсит.  Назначается  противъ  хроничесваго  нагноен1я  у 
вз^)ослыхъ,  которое  сопровождается  сильной  стреляющей  и  давя- 
щей болью  въ  ухе  и  вовругъ  него,  сильной  головной  болью,  силь- 
ной жаждой  и  познабливашемъ.  Уже  20  летъ  это  средство 
многократно  применялось  въ  техъ  случаяхъ,  где  сосцевидный 
отростокъ  такъ  же  участвуетъ  въ  патологическомъ  процессе  (см. 
выше  показан1я  д-ра  У^Иав'а). 

СагЪо  атт*  и  СагЪо  Vере^аЫ^^8.  Эти  средства,  какъ  опытъ  по- 

лазадъу  не  прдгодны   для  процессовъ  нагноешя  въ  среднемъ  ухе^ 

МО  они  7дозфебляются   при  с^хожъ  ^га^^^^  ^ъ  лг^^^сий^^^'ах^^. 
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Зам^^аеные  0бъо1етяшп)  сщхххомы  хаи^^ужщ^е:  ^[бшЬгапа  1;уш- 
рац!  Б{гвн^а  1{гб1ф&Ьш(),  «большею  ^цаогвю  м^зшс;  <^абанная  ^е> 
^донка  суда,  Ёвсфшевщ  ванадн  легко  расвршваются,  слизистая 
гободачБа  тл07%т  ^аервиста.  <Оу^евтивннЕе  симптомы  такъ  же  ува- 
1№(эаютъ  (Ца  сух^ш^ь  мшавей;  больные  жалуются  аа  щевотайё  % 
>ЭУА^  въ  удоЬ  съ  1^реокомъ  щхв  движев1и  челюсти.  Существуе^гь 
щавдонносць  въ  $сдосанш)^  что  улучшаетъ  ушиые  симптомбе. 

хСтзНс*  Шдвате  дас^ЕОкыхъ,  зудъ  въ  у!х|1,  1Боторый  начй- 
яае^^^я  въ  :Г021Л&  я  расофоешраняезюя  ло  Евстах1№овов  1:;руб^  (с1^о^- 
.€11?во  сь  Жик  уовоса).  {(Объевт^ныхъ  симитоновъ  а^тъ). 

ОЫпф  ИЛИ  (/шЫита.  По  яаблюдешю  НоидШт^е^  она  овавб;- 
дась  весьма  нолеаяоб  при  врюотечешяхъ  жзъ  узд  (см.  выиге^. 

Е1ар$.  €ОГ!бШатв.  Употреблявхся  жри  зфоничесвймъ  тт1ШШь 
^Е&атарр^  ^редня1Ю  ^т^  осложиеннокь  110согл»фо<чв»мъ  ватгфр0!Ё11^. 

Задняя  ж0Л1тхл  глотки  шжрьагга  струпьяага  или  же  на  слй- 
2^той  ободоч^^'б  шишдятся  ссадины;  тоже  саш>е  ва^бшедя^ется  иа 
4^изистод  оболочке  носа.  Наружный  слуховой  ходъ  вшоМ№^ 
^ело*зедвщ$мъ  гноемъ,  ^барабанная  перепонва  обнвиовенво  Ифо- 
дщ)аа$дена.  С/убъевти1вншш  сииптоламя  являкггся:  конгестивная 
или:  в^^лющая  лобная  или  1^тылочнвя  боль,  воторая  ухудшается 
отъ  дагцбац1я  или  движешя.  Это  средство  им§ет1ь  большое  зйа- 
ц&вх^  цри  носоглоточномъ  ватарр^^  у  д^Фвй,  осяожнен&омъ  тетаю 
иэъ  уха.  Д']&ти  вынуждены  дышать  во  время  сна  ртомъ,  та^ъ 
щтъ  носъ  задожевъ. 

Реггит  рЬюзркопсиш.  По  ЗсМззкг^у  этотъ  препарата  изд**- 
яиваетъ  начинающееся  воспалеше.  По  НоидЫоп*^  энарактёрнымъ 
(Оимитомомъ  для  прим-Ёнетя  этого  средства  служить  пудьсирован]^ 
въ  голове  и  ух'Ьу  тавъ  что  по  выражешю  больного  д-^ра  Н; 
хояшо  сосчитать  пульсъ  въ  ух&. 

аЛв&тгтма.  Хотя  это  средство  бол-Ье  пригодно  при  остроМ1ь 
130(шадеши  (см.  выше),  т]Ьмъ  не  мен^е  оно  полезно  также  при 
пораженш  сосцевиднаго  отростка  и  при  остромъ  некроз^Ь  въ  тв- 
чещи  остраго  гнойнаго  воспаленхя. 

бгщйгШ  особенно  показана  при  сухомъ  ватарр^,  склв«- 
ров^^     и  '  пролиферацш.     Барабанная    и^^^^опажл.    ^л^^^за^зеа.   ^^ 
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вупорена,  но  вдуванхе  воздуха  не  производить  улучшешя,  Сл4- 
дуюпцй  субъективный  симптомъ  особенно  характеренъ  для  гра- 
фита: я  больной  лучше  слышитъ  на  жел'бзной  дороге  ^.  Ушные 
врачи  различнымъ  образомъ  толвуютъ  это  явлеше.  V.  ТгвЫзск 
дегЕО  смотритъ  на  это  и  говорить,  что  уЕазашя  больныхъ  оши- 
бочны (самообманъ).  Кгатег  и  ^V^Ш  признаютъ  фавтъ,  но  не 
объясняютъ  его.  Напротивъ,  д-ръ  Ре{ег  М1еп^  ушной  врачъ 
81;.  Маг1а  НозрЦа!  въ  Лондоне  даетъ  удовлетворительное 
объяснеше,  справедливость  котораго  д-ръ  НоидМоп  доказалъ. 
Это  объяснеше  следующее.  Всякое  изм'Ьнеше  барабанной  пе- 
репонки благодаря  которому  стремя  бол^^е  вдавливается  вь 
овальное  отверстхе  иди  оттягивается  оттуда,  повышаетъ  или 
понижаетъ  дав  лете  серозной  жидкости  внутренняго  уха  и  про- 
изводитъ  субъективные  шумы.  Такого  рода  изм'&нетя  наблю- 
даются при  сухомъ  катарр^^  съ  атрофгей.  Атрофическ1я  мышцы 
не  въ  состояши  сохранить  нормальную  связь  между  слуховыми 
косточками  при  обыкновенныхъ  звуковыхъ  волнахъ^  Когда  же  на 
слуховыя  косточки  д'Ьйствуютъ  необыкновенный  и  продолжитель- 
ный звуковыя  волны,  то  мышцы  рефлекторно  стимулируются,  не- 
нормальныя  звуковыя  явлен1я  прекращаются  и  слухъ  улучшается. 
Того  же  можно  достигнуть  посредствомъ  электричества  (какъ  мы 
(Н)  доказали  это  въ  1875  году).  То,  что  д-Ьлаютъ  сильныя  зву- 
ковыя волны  или  электричество,  постепенно  исполняетъ  также 
графитъ,  улучшая  питаше  и  функщю  атрофированныхъ  мышцъ 
барабанной  перепонки. 

Нераг  8и1рк.  са1с.  Употребляется  при  гнойномъ  воспаленш 
съ  продыравлешемъ  барабанной  перепонки.  Язвенная  поверхность 
воспалена*,  ткани  весьма  чувствительны,  часто  покрыты  белыми 
нитями,  которыя  прилипаютъ  къ  язвЬ,  отдЬлеше  скудное  кисло- 
ватаго  вонючаго  запаха.  Субъективные  симптомы:  ощущенхе  язвы 
въ  ограниченныхъ  м-Ьстахъ  въ  ух'Ь,  зудъ,  ухудшенхе  ночью  и  на 
холодномъ  воздухе. 

НуйгазИз  сапаЛепш.  Главное  средство    при   слизисто-гной- 
номъ  отд-Ёлеши  въ  среднемъ  ух'Ь .  Нуйгазйз  незам-Ьнимъ  при  гной- 
ломъ  восяаленш  средняго  у^а   съ  т^стымъ.^  тягучимъ   бол-Ье  сли- 
зистымЪу  ч4мъ  гнойныжъ  откЬлевг^жъ.  Ъъ  оте^^^етозв.  ^ъ^^\^й«.. 
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Ну(1га81;18  им'&етъ  меньше  паклонности  еъ  образовашю  грануллщй 
въ  окружности  продыравленной  барабанной  перепонки,  дал'Ёе  къ 
образовашю  струпьевъ  и  набухашю  поверхности  слизистой  обо- 
дочки. 

ЛЛгит.  Употребляется  при  хроническомъ  гнойномъ  воспадеши 
средняго  уха,  при  атроф1и  слизистой  оболочки,  вызванной  по  всей 
вероятности  раздраженхемъ  железистыхъ  образован^  (см.  графитъ). 

К(й.  ЫсНгот*  Применяется  при  хроническомъ  гнойномъ  вос- 
падеши и  продыравлеши  барабанной  перепонки:  края  прободешя 
вполне  зарубцевались»  но  данное  м^сто  им^отъ  видъ  слизистой 
оболочки.  Отделеше  часто  им^еть  бол^е  слизистый,  ч-бмъ  гной- 
ный характеръ,  густо  и  тягуче,  такъ  что  черезъ  отверстхе  могутъ 
вытягиваться  нити.  Субъективные  симптомы:  колющая  или  режу- 
щая боль,  которую  больной  не  въ  состояши  точно  локализировать. 

К(Лг  тиггсЛ.  (8сЬй881ег).  По  набдюдешю  НоидЫоп\  это 
наиболее  действительное  средство  при  хроническомъ  катар- 
ральномъ  воспален!  и  средняго  уха  съ  разращешями  (РгоИГегайо). 
Субъективные  симптомы,  наблюдавш1еся  клинически,  немногочис- 
деняы:  ощущеше  закупорки  (въ  свежихъ  случаяхъ),  шумъ  въ 
ушахъ  и  тугость  слуха  развиты  въ  значительной  степени.  Объек- 
тивные симптомы:  носоглоточная  область  закупорена,  больной 
желаетъ  отхаркивать  слизь.  Р11агуп§1118  ёгапи1о8а  съ  развитхемъ 
миндалевидной  железы  глотки  (см.  Мегс.  рго1о]о(1а1;.).  Евстаххева 
труба  закупорена,  барабанная  перепонка  сморщена,  стенки  слу- 
ховаго  хода  атрофированы,  При  хроническомъ  нагноенш  это 
средство  уменьшаетъ  пролиферащю  ткани,  задерживаетъ  образо- 
ваше  гранулящй  и  ускоряетъ  излечеше,  по  всей  вероятности 
благодаря  своему  специфическому  действхю  на  слизистую  обо- 
дочку (см.  БШсеа),  при  чемъ  делаетъ  ее  более  стойкой  по  отно- 
шешю  къ  внешнимъ  вл1ян1ямъ.  Повидимому,  КсЛг  тчмг.  дей- 
ствуетъ  преимущественно  на  правую  Евстаххеву  трубу,  между 
темь  какъ  Мегс.  Ьцой.  показанъ  спещально  при  закупорке  де* 
вой  трубы. 

КаИ  рЬоврЬоггс.  По  8сМ881ег'^у  это  средство  излечиваетъ  следую- 
лця  болезненныя  состояшя:  септическ1я  и  скорб^тт1яес151я.  ^^<з^«л!Фа?- 
тятм^  омертв^Ехе,  гангренозный  кр^тгь,  ^^\^^^^^щя^^^^  ^з^'^^^з^^^^ 
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и  т.  д.  РуБОводствуась  этими  показанкиш,  Ш!  давали  К^дИ  ркозр)!. 
при  изъяззленш  барабанной  перенонБи  съ  прободешекъ  и^Е{[ 
безъ  него,  при  водянистомъ,  грязнобуроватоиъ,  весьма  водючеи:ь 
гно^,  при  воспаленныхъ^  легко  кровоточащихъ  изъязвлешдхъ, 
воторыя  обнаруживаютъ  мало  наклонности  въ  образоващю  гра- 
нуляцШ.  Это  средство  особенно  полезно  для  стариковъ. 

КаИ  згйрк.  (ЗскйззХег).  Употребляется  при  катарральныхъ 
равно  ваБъ  гнойныхъ  процессахъ,  когда  секреть  носить  СБор^е 
слизисто-гнойный  ч^мъ  чистый  гнойный  хараБтеръ.  Наи]бол!Ье 
характернымъ  симцтомомъ  является  желтоватый  цв^^тъ  и  тягучЦ 
секреть. 

ЬаскезгЗ'  Это  средство  ОБазалось  д^^йствительнымь  въ  н1^бо- 
торыхъ  случаяхь  сухого  яатарра  съ  пролиферащей  при  симпто- 
лахъ,  приведенныхъ  при  графитЬ.  ЬасЬезхз  употребляется  посл4 
тифа  или  тифоидной  лихорадки,  также  посл4  дифтерита,  когда 
лаблюдаются  субъективные  симптомы  л'Ёвосторонней  тугости  слуха 
съ  ухудшежемь  посл^  сна. 

Мегсиггиз  йиЫз  Въ  апрЬлЬ  1872  года  я  (НоидМоп) 
сообщидъ  въ  „Ноюоеор.  Ишез"  мотивы,  почему  д  употребляю 
это  средство  при  хроническомъ  катарральномъ  воспалеши  сред- 
няго  уха.  Время  оправдало  всЬ  тЬ  предположенгя,  которыя  я 
высказалъ  тогда  при  первыхъ  опытахъ. 

Объективные  симптомы  сл'Ьдующ1е:  МетЬгапа  4утраш  от- 
тянута кнутри,  утолщена  и  неподвижна  при  вдуванш  воздуха. 
Слизистая  оболочка  глотки  гипертрофирована  и  зернцста.  Субъ- 
ективные симптомы:  тупое  чувство  оцЬпен'Ьшя  между  шеей  и 
ухомъ.  Давлен1е  въ  ух'Ь,  направленное  снаружи.  Одновременно 
съ  этими  субъективными  симптомами,  которые  указыва|отъ  на 
состояше  раздражен1я  слуховаго  нерва  всл-Ьдствхе  давленхя  стре- 
мени на  овальное  отверстхе,  является  также  шумъ  въ  ушахъ, 
жужжаше,  звонъ,  п-Ьихе  и  т.  д.  Эти  явлешя  улучшаются,  когда 
слухъ  поправляется.  Интеллигентные  больные  въ  состояши  даже 
уловить  моментъ,  когда  въ  теченхе  мЬсяцевъ  или  л4ть  воздухъ 
изъ  носа  и  рта  черезъ  Евстаххеву  трубу  проникъ  въ  ухо.  ТоупЬев 
говорить,  что  это  страдаше  чаще  наблюдается  у  стариковъ,  ч-Ьмь 
7  молодыхъ   людей,  и  въ  саъю^ъ  ^^д.^   о^^    жа^з^е^^^.  ^^з!^^^ 


:^сто|1  пр^^цной  тугости  слуха  лицъ  старщаро  В9.зрас7^.  <0|^^~ 
;Е(0^еннре  предпр-^ожедхе,  что  такая  тугость  слуха  цер^Б^р  ^}}р^^ 
хождешяу  неосновательно.  Это  довазнва^ютъ  симц;гр^  ,^  ^^Ш' 
хнутце  въ  додобныхъ  олучаяхъ  резул;ьтаты*  При  этоб  ф^ру)^  раз- 
^стр^оДстда  с^уда  Мегсипаз  ЛиЦ$  оказадся  весь]^а  П9^е^зщ11^. 

Р.  8.  Въ  поздн-Ёйшей  зам^тя^  приводятся  сл^дущце  ^сш- 
лтрмы,  ^ртррые  многояратно  изл']&чив^лись  ,эт^мъ  црех^^датомъ: 
^ак^порка  Евстсшееой  трубы  съ  тёмнокрасной  (^^рас^ой  ц(^цЦч 
(саракт^рной  для  ркагупдЦгз  дгапъйовц.  Да^лсЁе:  щуп(хй  шущ  р!^ 
рлучаяхь  хроничеютго  катарра  средняю  уха  съ  закупорцой  т^бы. 
Особенно  пригодно  это  средство  при  прогрессирующей  тущсщц 
сля/ха  лицъ  старгиаго  возраста  съ  катарромъ  носоглщщ1фр  про- 
странства  и  рЫгупдгИз  дгапгйоза. 

Мете.  ртоЩой.  Объективнв^е  симптомы:  утол1^н1е  слиуздрур]! 
оболочки  глотБи,  дольчатыя  миндалевидныд  |Бел!ЭЗы  р^  б1о^^ьшщ^ 
промежутками  между  дольками  (д']&йствуэтъ  прецмущест^$эц^9  Ш 
правую  сторону). 

Цегсшггт  VгVи8^  Употребляется  при  хроническомъ  на^^доещ!?  р^ 
(|ол^зненными  затылочными  железами  всл-Ёдстэге  цростуф^.  р^в%г 
банная  перепонка  не  сильно  повреждена  и  быстро  изл^^чдв^^^тр^., 
даже  если  прободеше  существовало  ц^лые  ^'ЗЬсщ!!!*  ]^ыд'Ьляется 
б^&ловатый,  В0НЮЧ1Й  гной,  или  же  цосл^&дн1Й  см'Ёща^]ь  съ  з^ро^ь^. 
Субъективные  симптомы:  рвущ1я  боли  при  выд'Ёлеши  гиря  щ;^ 
у^а,  он'б  ухудшаются,  ка1^ъ  толькр  мал']&йшая  простуда  м^^щае^^^ 
свободному  истечешю  гноя.  Ухудшен1е  вызывается  т^'Кже  ^ещ? 
Н1емъ  въ  кровати  на  бол^номъ  ухЪ. 

Мегегешп  ц-Ьниое  средство  въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  си4:|»нр|1 
зрствительности  слизистой  оболочки  средняго  уха.  Бо^^нрй  ис- 
пытываетъ  ощущеше,  кр.къ  будр  уши  открыты,  а  барабан^а?  Щт 
репонка  подвержена  холодному  воздуху,  который  дуат'^  въ  у^о. 
КВ.  Этотъ  симптомъ  повторно  клинически  былъ  подтэрр^^д^в^. 

АсШ*  пИпс.  Употребляется  при  нагноешн  и  кострф;|ф  слу- 
ховдхъ  ]Е(осточекъ  или  сосцевиднаго  отростка  въ  зависимости  от:^ 
сифилиса  или  злоупотреблешя  ртутью.  Субгекщгшнщ  (щмцтрмц: 
РтрЬляющш  боли,  чувствительность  крстей,  уху;^щеще  пр^1?  ка^т 
щ>й  деремся*  логоды,    ночь^э,    иди.  тгрч.  1^^^^\чда'з^>^\  ^^^^^Ф^^ 
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положен1я  и  при  дотрогиванш  (см.  Апгит).  Улгучшенхе  при  НЬзд* 
въ  экипаж*.  N8.  Ииог.  ас1Й.  характеризуется  удучшешемъ  при 
обмыванш  холодной  водой. 

Кгкс  Vот.  Применяется  при  состояши  раздражешя  Евста- 
х1евой  трубы.  Зудъ  въ  Евстаххевой  труб-Ь,  который  вызываетъ 
глотательныя  движен1я  (см.  СапзИс.). 

Ркозркогиз.  Пригоденъ  при  сухости  барабанной  полости;  сл4- 
дующШ  объективный  симптомъ  особенно  интересенъ:  чедов'Ьчесшй 
голосъ  плохо  слышенъ^  шумъ  и  музыкальные  тоны  лучше  слышны, 
ч-Ьмъ    модулящи    челов^Ьческаго    голоса   (сходство    съ    Агзеп.  и 

8Шс.). 

РкуЫасса  йесапЛга*  Показана  при  остромъ  воспалеши  сред- 
няго  уха.  Симптомы  со  стороны  глотки  и  Евстаххевой  трубы 
опред-бляють  выборъ  средства.  Стр-Ьляющгя  боли  въ  обоихъ  ушахъ 
при  глоташи,  но  на  правой  сторон-Ь  хуже.  Евстаххева  труба 
закупорена,  пищеводъ  темнаго,  сине-краснаго  цвЬта;  миндале- 
видныя  железы  увеличены,  синеваты,  изъязвлены.  Въ  горл*  ощу* 
в^еше  шероховатости,  жара,  сухости  съ  жженхемъ  и  болью. 
Это  средство  весьма  полезно  при  дифтерит*  и  злокачественныхъ 
формахъ  скарлатины. 

Рзоггп.  Средство,  родственное  сЬрЬ.  Пригодно  въ  т-Ьхъ 
случаяхъ,  гд*  8111рЬ11Г  не  даетъ  улучшен1я,  язвы  быстро  покры- 
ваются струпьями  и  гной  В0НЮЧ1Й.  Дал-Ье  оно  употребляется, 
когда  при  изъязвлеши  барабанной  перепонки  за  ушами  и  на 
темени  находятся  также  язвы,  покрытыя  струпьями.  Субъектив- 
ные симптомы:  сильн'Ьйш1Й  зудъ  въ  ушахъ,  такъ  что  дЪти  вынуж- 
дены ковырять  слуховой  ходъ. 

РгизаОНа.  Употребляется  при  катарральномъ  или  хрони- 
ческомъ  гнойномъ  воспалеши  со  слизисто-гнойнымъ  выд-Ьлешемъ. 
Лихорадка  безъ  жажды,  уменьшеше  боли  на  свЪжемъ  воздух*  и 
изв'Ьстныя  психическ1я  явлешя  показуютъ  прим^ненхе  этого  средства. 

Скгпшит  тиггаИсиШш    Это    средство    полезно    при    остромъ 

нагноеши,  когда  выд-блеше  гноя  внезапно  прекращается  и  смерть 

можетъ  наступить    отъ    некроза    или    пораженхя   мозга.    Случай, 

въ  вотрромъ    впервые    было    применено    это  средство,  довольно 

своеобразеяъ.  Молодой  врачъ  ъъ  '1^ч%т^  ^^с^^^жъ  ^^тъ  ^т^'^^хь 
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хроничесБилсъ  ватарральнымъ  воспалешемъ  средняго  уха;  вне- 
запно этотъ  процессъ  осложнияся  острымъ  воспален1емъ  средняго 
уха;  барабанная  перепонва  была  утолщена,  напряжена,  поэтому 
сд^ланъ  разр'Ёзъ,  при  чемъ  боль  уменьшилась,  и  появилось  обиль- 
ное выд^леше*  Спустя  24  часа  истечете  гноя  превратилось  и 
случай  сд'Ёлался  весьма  серьезнымъ.  По  болезни  д-ръ  НоидМоп 
не  могъ  лично  нав']&стить  этого  больного  и  послалъ  товарища, 
который  въ  свою  очередь  пригласилъ  на  сов'бщаше  д-ра  1леЬ6Ц^дь. 

ПослЪдн1Й  посов^товалъ  прим-Ёнять  хининъ,  воторый  Д'бЙ- 
ствительно  быстро  произвелъ  улучшете.  Съ  т^Ьхъ  поръ  это  сред- 
ство прим^^няется  при  подобныхъ  обстоятельствахъ  равно  вавъ 
при  перюдичности  боли  или  отд^лешя* 

ВИгсеа*  Назначается  при  хроничесвомъ  пагноен1и  или  же  при 
нагноеши  у  вахевтичесвихъ  субъевтовъ  или  лицъ,  принимавшихъ 
много  ртути.  Объевтивные  симптомы:  барабанная  перепонва  про- 
ды[равлена,  отверстхе  неправильное.  Выд-Ёлеше  гноя  свудное. 
Язвы  глубов1я,  поврыты  струпьями,  если  посл-Ьдихе  недостаточно 
часто  удаляются. 

Съ  теоретичесвой  точви  зр-Ьихл  ЗШсеа  им'Ьетъ  отношеше 
БЪ  надвостниц'Ё,  поэтому  мы  вправе  ожидать  л'Ьчебнаго  д']^йств1я 
времнезема»  вогда  преимущественно  схюдшй  слой  барабанной 
перепонви  (ВиЬз^апОа  ргорг1а)  недостаточно  развить  (1ПУо1у1г1); 
повидимому,  влиничесв1я  наблюдешя  подтверждаютъ  эти  теоре- 
тичесв1Я  соображешя.  По  нашему,  этимъ  средствомъ  в^Ьрн'Ье, 
ч^мъ  всявимъ  другимъ  достигается  иэлЬчеше  продыравленной 
барабанной  перепонви. 

ЗгЛрЬшг.  Для  прим'Ьнешя  этого  средства  слфдуетъ  прини- 
мать во  внимаше  общ1я  повазашя,  тавъ  вавъ  субъевтивные  и 
объевтивные  симптомы  весьма  свудны.  Истечете  вонючаго  гноя 
со  струпьями,  зудъ  въ  ушахъ,  стр^ляюпця  и  тянупця  боли  въ 
ушахъ. 

Теисггиш  тагит  Vе^ит.  Это ,  единственное  средство,  отъ  при- 
мФнетя  вотораго,  вавъ  мы  наблюдали,  своплете  слизи  въ  бара- 
басшой  полости  исчезло.  Въ  одномъ  случа^^  вдувался  воздухъ, 
но  слизь  не  исчезала,  нова  не  начали  п^таЛи^а-ть  Т^^шаха^. 
^Одва  ласточка  весны  не  дЬлаетъ^^   иоэтои^  1ай  ^^Л5&ак»5^л^  ^о^^аг 
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-писырать  Д'6йств1е    одному   средству,    такъ  дакъ   возмоа^ао,   что 
помрщь  была  достягяута  механиясесБимъ  опорожнешемъ. 

ТёИцу.  При  хроничесБомъ  нагноенш  съ  водянистыкъ  се- 
крбюмъ;  Л0СД&ДН1Й  и11!Ьетъ  запахъ  селедочнаго  разсола  и  изъяэ* 
ьщегь  сдуховой  ходъ  и  ОБружаюпця  части,  съ  которыми  прихо- 
дит^ въ  соприБосновеше. 

По  преБращенш  нагноенхя,  барабанная  перепонБа  представ- 
ддется  зафубдововдоейся,  но  не  утолщена. 

ТНща  оссгЛ*  Спецхальнымъ  поБазапхемъ  для  этого  средства 
служить  сеБретъ  съ  запахомъ  гнилого  мяса.  КлиничесБ1Я  набл1>- 
дешя  поБазываютъ,  что  ТЬтЗа  изл-Ьчиваетъ  гранулящи  въ  €лух^ 
вомъ  ход']^,  Еоторыя  напомипаютъ  собою  бондиломы. 


»»»^»»»»»»ЙЙЙ<М»Х»ЙЙЙЙЙ<»й^й 


РШМВиМ   ЕТ  ЗТАМНиМ.— ГС^»б{«г  и  Олово). 

Изъ  лекцхй  к^[инической  фариаколопи  дроф.  Э.  Фаррингтона. 

Перев.  д-ра  мед.  И.  Луценко. 


ИитЬпт 


Р1итЬит  те1а1Исит. 

Ве1Ы.,  РЫ.,  Nиx  уот.,  Спргпш,  Ор1пт. 
СЫпа.  I  Ор1ит. 

АШшша. 


Изучеше  симптомовъ  ИптЬпт,  свинца,  можно  начать  съ  его 
тлавнаго  свойства, — наЕлонности  вызывать  сокращен1е  мышечныхъ 
волоБОнъ  БаБъ  произволъныхъ,  такъ  и  непроизвольныхъ  мышцъ. 
Онъ  вызываетъ  соБращенхе  мышцъ,  а  также  и  сокращеше  крове- 
носныхъ  сосудовъ,  д'Ьйствуя  на  непроизволъныя  (не  полосатыя, 
гладкхя)  мышечныя  волокна,  заложенныя  въ  ихъ  ст'Ьнкахъ.  Первый 
симптомъ,  обыкновенно  наступающхй  всл-Ьдъ  за  отравлешемъ 
свинцомъ, — все  равно,  поступаетъ  ли  онъ  въ  теченхе  долгаго 
времени  въ  желудокъ,  Бакъ  напр.  при  питьЬ  содержащей  его  воды, 
или  же  вдыхается,  какъ  это  иж'Ьетъ  м'Ьсто  у  живописцевъ  (и 
ваборщиковъ),  —  свинцовая    ^од.та1&.^^    ^ос^тс^аха^^  ^ъ    ^т^^хожала^ 
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ватывающихъ,  судорожяыхъ  боляхъ^  съ  втягяваМёмъ  брюШйой* 
1&НБЯ,  почему  животъ  получаетъ  форму  скор'Ье  вогнутую,  ч%в& 
пгуклую.  Это  объясняется  спазмомъ  прямыхъ  мышцъ  Лйвота; 
лЛдствхе  своего  сокращешя,  они,  конечно,  втягнваютъ  брюшйую^ 
5^нБу.  Боль  иррад1ируетъ  по  вс^^мъ  направлешямъ,  с;г6дуя  глав* 
1мъ  образомъ  по  ходу  нервовъ,  вызывая  иногда  бредъ,  когда 
ка  распространяется  на  мозгъ,  одышку,  когда*  о&а'  захватываеть 
^удь,  сокращеше  яичекъ,  при  распространешив^  э^юм-Ь  направ- 
ши,  и  сильныя  судороги  въ  ногахъ,  когда  йде1:%  по  нервами 
вхъ  посл^днихъ.  Бм'Ёсгб  съ  этой  коликой  бв1вает1(  упбрн)№ 
люръ,  а  въ  н'бкоторыхъ  случаяхъ  даж;е'  рв(ггй  шлбж^' 

Антидотами  для  этой  колики  служатъ  Митг'Ла^  АЫгЛеПу 
Шгпа^  Оргит^  ^ш?  юотгса  или  ВеИаЛопна;  предуп|)еж дается  же 
1а  алкоголемъ. 

Дал-Ье,  ПитЬпт  им'Ьетъ  симптомы  паралйтйчесйка^Ъ  1^А^а*1г^'й1 
ервымъ  характернымъ  сиьгптомомъ  зд']§сь  будетъ  отвис&ше  1^йстей 
?Г181;-(1гор)  рукъ  всл^&дств^е  паралича  мышцъ,  разгйбайЩйх^ 
юти  (ех1;еп80ге8).  Это  состоянхе  излечивается  сбинцшйь,  к!отДа 
ю  происходитъ  отъ  другихъ  причинъ,  а  не  отъ  '0травд[ё&1я  э^^имъ 
зталломъ.  Этотъ  параличъ  распространяется  и  на'  друпя  частж 
^ла,  всегда  поражая  разгибающ1е  мышцы  (ех1;еп80ге8)  хфедпЬчти- 
^льно  передъ  сгибающими  (Пехогез).  При  этом*  я1вля^ся-  такя^ 
у  краю  десенъ  синяя  кайма,  ^^изв-Ьстная  подъ  шгенёмъ  гийгй-  ' 
УЕьной  линш.  Она  происходитъ  отъ  того,  чтб  содержащаяся' 
ь  зубномъ  камн-Ь  сЬра  соединяется  съ  циркулирующимъ  въ  крове- 
зсныхъ  сосудахъ  свинцомъ  и  образуетъ  осадокъ  неЗрасг^воримаго* 
^ртсистаго  свинца.  Еакъ  я  сказалъ^  параличъ  рас)11)^страя^яётся  и 
исватываетъ  и  друг1я  части  т-бла,  при  чемъ  вк2  иийёте  для  нега 
Лдующую  характерную  особенность:  параличъ,  сонровождаюпцйся 
фоф1ей  пораженныхъ  частей,  следовательно,  зависящхй  оть 
Евстоящихъ  органическихъ  изм-Ьневйй.  Поэтому  вы  найдете  ИптЬпт 
оказаннымъ  въ  параличахъ  органическаго  происхожденхя,  (напр.)^ 
ь<  параличахъ  всл^дствге  бол'Ёзни  спинного  мозга,  когда  нервная 
гаиь  его  подверглась  жировому  перерождешю  или  склерозу. 

ПишЪшн  весьма  точно  подходить  къ  т.  наз%  жн.ож<№Т5^^^«а5:х«!\ 
шеро^  шжовтго  мозга,  (8с1его818  се1е\)10^^тг^\^  \йя?&\^^^*  ^^ъг 
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лхисБфать  Д'§йств1е    одному  средству,    такъ  дакъ   возножао,   что 
тжощь  была  достигнута  механическимъ  опорожнешемъ. 

ТёИщг*  Пря  хроническомъ  нагноенш  съ  водянистьшъ  се* 
кретомъ;  посл^дшй  им^Ьетъ  запахъ  селедочнаго  разсола  и  изъдэ- 
,ьш&п  слуховой  ходъ  и  окружаюхщя  части,  съ  которыми  приха- 
Д1ЕФ^  въ  соприкосновеше. 

По  преЕращенш  иагноешя,  барабанная  перепонка  представ- 
ляется зарубцовавдюйся,  но  не  утолщена. 

ТНща  осЫЛ.  Спец1альнымъ  показан1емъ  для  этого  средства 
служить  секреть  съ  запахомъ  гнилого  мяса.  Елиническ1я  наблю- 
дешя  показываютъ,  что  ТЬща  изл'Ёчиваетъ  грануляцш  въ  <;лух^ 
вомъ  ход'6,  Еоторыя  напоминаютъ  собою  кондиломы. 


ММММММЙММ««МММААААМА 


РШМВиМ   ЕТ  ВТкННиМ.—  ССвинет  и  Олово). 

Изъ  1екц1К  клинической  фармакоюпи  дроф.  $•  Фаррингтона. 

Перев.  д-ра  мед.  И.  Лу ценно. 


РШтЬит 


Р1итЬит  те^аШсит. 

Ве1Ы.,  РШ.,  Них  уош.,  Спргпт,  Оршт. 
СЫпа.  I  Ор1ию. 

А1ит1па. 


Изучеше  симптомовь  Р1атЬпт,  свинца,  можно  начать  съ  его 
главнаго  свойства, — наклонности  вызывать  сокращенхе  мышечныхъ 
волоконъ  какъ  произвольныхъ,  такъ  и  непроизвольныхъ  мышцъ. 
Онъ  вызываетъ  сокращеше  мышцъ,  а  также  и  сокращете  крове- 
носныхъ  соеудовъ,  д'Ьйствуя  на  непроизволъныя  (не  полосатыя, 
гладкхя)  мышечныя  волокна,  заложенныя  въ  ихъ  ст'Ьнкахъ.  Первый 
симптомъ,  обыкновенно  наступаюпцй  всл-Ьдъ  за  отравлешемъ 
свинцомъ, — все  равно,  поступаетъ  ли  онъ  въ  теченхе  долгаго 
времени  въ  желудокъ,  какъ  напр.  при  пить-Ь  содержащей  его  воды, 
лли  же  вдыхается,  какъ  это  им.'Ьетъ  ж'Ьсто  у  живописцевъ  (и 
ваборщжковъ) ,  —  свинцовая    ь.озшв.^^   О;0^1с^а.\а^^  ^ъ   ^т^^штахч 
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с^ожгывающихъ,  судорожяыхъ  боляхъ^  съ  втягаван1ёмъ  брюшной* 
ст'Ьнкя,  почему  животъ  получаетъ  форму  скор'Ье  вогнутую,  ч%м^ 
вшгуклую.  Это  объясняется  спазмомъ  прямыхъ  мышцъ  живота; 
всл4дств1е  своего  сокращенхя,  они,  конечно,  втягвваютъ  брюшйуьо 
станку.  Боль  иррад1ируетъ  по  вс^^мъ  направлен1ямъ,  сл'Ьдуя  глав* 
нымъ  образомъ  по  ходу  нервовъ,  вызывая  иногда  бредъ,  когда 
она  распространяется  на  мозгъ,  одышку,  когда  она'  захватываетъ 
грудь,  сокращеше  яичекъ,  при  распространеши  в^  э1юмъ  направ- 
леши,  и  сильныя  судороги  въ  ногахъ,  когда  йде!:^  по  нервами 
эпАхъ  посл^днихъ.  Бм'Ёсгб  съ  этой  коликой  бйваетъ  упорн&Й 
запоръ,  а  въ  н'бкоторыхъ  случаяхъ  даже  рвота  Ёало'М1^: 

Антидотами  для  этой  колики  служатъ  МишгМ^  АЫгЛеПу 
РШгпа^  Оргит^  1^их  юотгса  или  ВеИаЛопна;  предупреждается  же 
она  алкоголемъ. 

Дал-Ье,  ПпшЬпт  им'Ьетъ  симптомы  паралйтйчес?ка1Ъ  ХА1?а*т^'й1 
Первымъ  характернымъ  симптомомъ  зд']§сь  будетъ  отвис1аше  кйСтей 
(\^Г181;-(1гор)  рукъ  всл^&дств^е  паралича  мышцъ,  разгйбаюп^йхъ 
кисти  (ех1;еп80ге8).  Это  состоянхе  излечивается  сбинцО^,  когда 
оно  происходить  отъ  другихъ  причинъ,  а  не  отъ  отравяешя  э*имъ 
металломъ.  Этотъ  параличъ  распространяется  и  на-  ]фупя  части 
т4ла,  всегда  поражая  разгибающхе  мышцы  (ех1е1Г80ге8)  йредпЪчти- 
тедьно  передъ  сгибающими  (Пехогез).  При  этом*  я1вляе1гся'  такж?е^ 
по  краю  десенъ  синяя  кайма,  -известная  подъ  йй«енемъ  гийгй- 
вальной  линш.  Она  происходить  отъ  того,  чтб  содерэ1[ащаяся' 
въ  зубномъ  камн-Ь  с*ра  соединяется  съ  циркулирующимъ  въ  крове- 
носныхъ  сосудахъ  свинцомъ  и  образу етъ  осадокъ  не|)а<Лгворимаг(> 
сЬрнистаго  свинца.  Еакъ  я  сказалъ^  параличъ  рас)11)^стра1гяется  и 
захватываетъ  и  друг1я  части  т-бла,  при  чемь  вй  иь^-Ьёте  для  нега 
следующую  характерную  особенность:  параличъ,  сонровождаюпцйся 
атрофхей  пораженныхъ  частей,  следовательно,  зависящгй  отъ 
настоящихъ  органическихъ  изм^невйй.  Поэтому  вы  найдете  ИпшЬпт 
показаннымъ  въ  параличахъ  органическаго  происхождешя,  (напр,) 
въ^  параличахъ  всл%дств1е  бол'Ёзни  спинного  мозга,  когда  нервная 
ткань  его  подверглась  жировому  перерожденхю  или  склерозу. 

ПишЬши  весьма  точно  подходить  къ  т.  наз%  1№л«А<^'^'«.^^еа5:х«5^ 
стажера^  шжоввяго  мозга,  (8с1его818  се1еЪ10^^^\1г^\^  \ия?^\^^^*  ^^ъг 
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лхисБфать  Д'§йств1е    одному  средству,    такъ   дакъ   возможно,  что 
доиощь  была  достигнута  механическимъ  опорожнешемъ. 

ТёПщг.  При  хроническомъ  нагноенш  съ  водяниспвсъ  се* 
хретомъ;  посл^дшй  им^Ьетъ  запахъ  седедочнаго  разсола  и  изъдэ- 
вл^^еть  слуховой  ходъ  и  окружающгя  части,  съ  воторымн  приха- 
Д1Е1^  въ  сопривосновеше. 

По  превращенш:  нагноешя,  барабанная  перепонка  представ- 
ддатся  зарубцевавшейся,  но  не  утолщена. 

Ткгуа  оссгЛ.  Спецхальнымъ  повазанхемь  для  этого  средства 
служить  севретъ  съ  запахомъ  гнилого  мяса.  Елиничесв1Я  наблю- 
дешя  пова^ываютъ,  что  ТЬща  изл'Ёчиваетъ  гранулящи  въ  слух4- 
вомъ  ход'6,  воторыя  напоминаютъ  собою  вондиломы. 


ММММММЙММ««МММААААМА 


РШМВиМ   ЕТ  $^^НН\^М—(Свинет  и  Олово). 

Изъ  1екц1К  клнической  фарнакоюпи  дроф.  3*  Фаррингтона. 

Перев.  д-ра  мед.  И.  Лу ценно. 


РШтЬит 


Р1итЬит  те^аШсит. 

ВеИай.,  РЫ.,  Них  уош.,  Спргпга,  Оршт. 
СЫпа.  I  Ор1ию. 

А1ит1па. 


Изучеше  симптомовъ  Р1атЬпт,  свинца,  можно  начать  съ  его 
главнаго  свойства, — наклонности  вызывать  сокращенхе  мышечныхъ 
волоконъ  вавъ  произволъныхъ,  такъ  и  непроизвольныхъ  мышцъ. 
Онъ  вызываетъ  совращеше  мышцъ,  а  также  и  сокращеше  крове- 
носныхъ  сосудовъ,  д'Ьйствуя  на  непроизволъныя  (не  полосатыя, 
гладк1я)  мышечныя  волокна,  заложенныя  въ  ихъ  ст'Ьнкахъ.  Первый 
симптомъ,  обыкновенно  наступающхй  всл-Ьдъ  за  отравлешемъ 
свинцомъ, — все  равно,  поступаетъ  ли  онъ  въ  теченхе  долгаго 
времени  въ  желудокъ,  вакъ  напр.  при  пить-Ь  содержащей  его  воды, 
или  же  вдыхается,  какъ  это  им^етъ  м4сто  у  живописцевъ  (и 
набррщиковъ), — свинцовая    колика,    состоящая    въ    страшныхъ, 
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с:1В^тывающихъ,  судорожннхъ  боляхъ^  съ  втягивашёмъ  брюшйой* 
сгЬнкя,  почему  животъ  получаетъ  форму  скор-Ье  вогнутую,  ч%в& 
вшгуклую.  Это  объясняется  спазмомъ  прямыхъ  мышцъ  живота; 
вслЬдствхе  своего  сокращенхя,  они,  конечно,  втягвваютъ  брюшйуьо 
станку.  Боль  иррад1ируетъ  по  вс^^мъ  направлен1ямъ,  сл'Ьдуя  глав- 
нымъ  образомъ  по  ходу  нервовъ,  вызывая  иногда  бредъ,  когда 
она  распространяется  на  мозгъ,  одышку,  когда  она  захватываете 
грудь,  сокращеше  яичекъ,  при  распространеши  в*ь  э1юмъ  направ- 
леши,  и  сильныя  судороги  въ  погахъ,  когда  иде17%  по  нервакъ 
этихъ  посл^днихъ.  Бм'Ёсгб  съ  этой  коликой  бываетъ  упорнЁ(й' 
запоръ,  а  въ  н'бкоторыхъ  случаяхъ  даже  рвота  Шябжь- 

Антидотами  для  этой  колики  служатъ  Митгикг^  Л1ип/1еПу 
РЫгпа^  Ортт^  Кгш)  юотгса  или  Вё1Шоппа;  предупреждается  же 
она  алкоголемъ. 

Дал-Ье,  ИптЬпш  им'Ьетъ  симптомы  паралйтйчесгка1Ъ  ХА1(йктё{)йУ 
Первымъ  характернымъ  сиьгптомомъ  зд'Ьсь  будетъ  отвисЬше  кистей 
(\^Г18игор)  рукъ  всл*дств1е  паралича  мышцъ,  разгйбающйхь 
кисти  (ех1;еп80ге8).  Это  состоянхе  излечивается  сбинцслйь,  когда 
оно  происходить  отъ  другихъ  причинъ,  а  не  отъ  отравяен1я  э*имъ 
металломь.  Этотъ  параличъ  распространяется  и  на'  д1)уг1я  частк 
т4ла,  всегда  поражая  разгибающ1е  мышцы  (ех1еп80ге8)  предпочти- 
тельно передъ  сгибающими  (Пехогез).  При  этом*  являе^'ся"  тамсе^ 
по  краю  десенъ  синяя  кайма,  [известная  подъ  йменемъ  гяйги- 
вадьной  линш.  Она  происходить  отъ  того,  чтб  содерзкащаяся 
въ  зубномъ  камн-Ь  сЬра  соединяется  съ  циркулирующимъ  въ  крове- 
носныхъ  сосудахъ  свинцомъ  и  образуетъ  осадокъ  не|)ас^воримаг(> 
сЬрнистаго  свинца.  Какъ  я  сказалъ,  пара;жичъ  расЬгрострая^яется  и 
захватываетъ  и  другхя  части  т4ла,  при  чемъ  вы  им-Ьёте  для  нега 
следующую  характерную  особенность:  параличъ,  сонровождаюпцйся 
атрофхей  пораженныхъ  частей,  следовательно,  зависящ1Й  оть 
настоящихъ  органическихъ  изм^нешй.  Поэтому  вы  найдете  РШшЬпШ 
показаннымъ  въ  параличахъ  органическаго  происхожденхя,  (напр.) 
ВЪ'  параличахъ  всл%дств1е  бол'Ёзни  спинного  мозга,  когда  нервная 
ткань  его  подверглась  жировому  перерождешю  или  склерозу. 

ИишЪош  весьма  точно  подходить  къ  т.  паз.  множественному 
сваерозут  головиаго  мозга  (8с1его818  сегеЬго8р1па118  тпШр1ех).  Онь 
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показуется  сл^^дующимъ  симптомомъ:  дрожанхе,  сопровождающееся 
параличами. 

Мы  часто  находимъ  Р1ашЬпш  повазаннымъ  при  парадичагь 
съ  вонтравтурани. 

Ырогрессивная  жытечЕВ,к  атрофгя  также  можетъ  требовать 
ИптЬпш. 

Свинецъ  им^&етъ  наклонность  производить  задержку  развитк 
матки.  Мы  можемъ  поэтому  найти  его  показаннымъ  въ  случаяхъ 
предрасположешя  къ  выкидышу.  Плодъ  растетъ  въ  матк^,  но 
мышечныя  волокна  ея  не  развиваются  пропорщонально;  всл'Ёдствхе 
этого  она  не  способна  долго  приспособляться  къ  растущему  плоду 
и  происходитъ  выкидышъ. 

Иногда  мы  находимъ  ПашЬпш  показанньшъ  въ  бред'6,  если 
этотъ  бредъ  перемежается  съ  коликой.  Онъ  очень  похожъ  на  бредъ 
ВёИаЛопп^ы:  больной  кусаетъ  и  бьетъ  окружающихъ  его;  но  онъ 
отличается  отъ  бреда  Ве11а(1оп11'ы  сл^дующимъ:  при  немъ  бываетъ 
дрожаше  головы  и  рукъ,  и  около  губъ  и  на  зубахъ  собирается 
желтая  слизь.  Бром'Ё  того,  этотъ  бредъ  перемежается  съ  коликой, 
чего  не  бываетъ  при  ВеИайопп^'Ь. 

Друг1я  мозговыя  разстройства  всл'Ьдствхе  отравлешя  свинцомъ 
бываютъ  не  всегда,  но  могутъ  встр'Ьчаться  еще  сл'Ьдующ1я:  без- 
сонница;  жестокая  головная  боль,  въ  затылк-Ь  или  во  лбу,  съ 
головокружешемъ  или  безъ  него;  шумъ  въ  ушахъ;  разстройство 
зр-Ьшя;  ДИПЛ0П1Я;  сл-Ьпота  (атаиг0818);  стягиваше  въ  глотк*,  хотя 
жидкости  проглатываются  залпомъ  и  съ  жадностью;  состояше  духа 
(умъ)  слабое,  угрюмое,  задумчивое;  предшествуетъ  белковая  моча. 

ИптЬпт  часто  причинялъ  эпилепсхю.  Характерные  симптомы, 
показующ1е  его  здЬсь,  сл-Ьдующхе:  почти  паралитическая  тяжесть 
въ  ногахъ  передъ  приступомъ,  затЬмъ  параличи  и,  наконецъ, 
продолжительный,  сопровождающхйся  храпомъ  сонъ.  Въ  особен- 
ности ИпюЬпт  показанъ  въ  конвульсхяхъ  всл-Ьдствхе  склероза 
головнаго  мозга  ^ли  опухоли  въ  немъ. 

Въ  запоре  мы  можемъ  употреблять  ИптЬит,  когда  бываетъ 

уже  упомянутое  втягиваше  живота  и  когда  при  этомъ  замечается 

спазмъ    или    сокращенхе    мышцы^    запирающей    задшй    проходъ 

(8рЫйб1ет    ^ш).    При    этомъ   бъ1в^т$У1ъ  ч^^та^  Т1ог^ико.  ^^  ^ажял.  ть 


РЬПМВИМ   ЕТ   8ТА1212Пи. 


553 


больной  жалуется  на  ощущенхе,  какъ  будто  задшй  проходъ  втя- 
гивается веревкой  внутрь  прямой  кишки. 

Д-Ьйствуя  на  почки,  ПитЬиш  производить  зернистое  пере'- 
рождеше  или  циррозъ  этихъ  органовъ.  При  этомъ  бываетъ  очень 
незначительная  водянка  или  альбуминурхя,  но  ясно  выраженная 
наклонность  къ  урэмическимъ  конвульс1ямъ. 


$1аппит  (Олово). 


81;аппит  ^ 


СаизИсит. 
РЬоврЬог,  8и1р11иг. 
8ер1а,  РаЬа*. 


Нервы 


Истощеше. 
Параличи, 
Спазмы. 
Невралгш. 

Слизистый  оболочки. 

Лихорадки. 

Органы. 


РикайИа 

§1;а1тпт — средство,  им-Ьющее  не  много  симптомовъ,  поэтому 
съ  нимъ  можно  распорядиться  очень  быстро.  Дополнешемъ  ему 
служить  Ри18аи11а. 

Больной  8(;ап11пш  обыкновенно  печаленъ  и  слезливъ,  почти 
также  какъ  и  больной  Рп1заи1Гы.  Отъ  плача  больному  д'Ёлается 
обыкновенно  хуже.  Это  угнетенное  состоянхе  духа  встр-Ьчается 
при  легочныхъ  страдан1яхъ,  для  которыхъ  З^аппат  будетъ  нашимъ 
средствомъ.  Это  состояше  духа  отлично  отъ  бывающаго  обыкно- 
венно у  чахоточныхъ,  которые,  какъ  вс^Ь  вы  знаете^  обыкновенно 
питаютъ  надежду  (на  выздоровлеше)  почти  до  посл']&дняго  часа 
своей  жизни.  81ап11ат  въ  особенности  показанъ,  когда  больные 
бываютъ  угнетеннаго  состоянхя  духа,  а  потому  онъ  р-Ьдко  пока- 
зуется  въ  истинномъ  туберкулез-Ь,  Женщина,  для  которой  пока- 
зуется  81.ап11пт,  также  нервна  и  слаба;  она  такъ  нервна,  раздра- 
жительна и  слаба,  что  становится  безпокойной  и  получаетъ  сердце- 
<йеше  даже  всл^дствхе  столь  небольшаго  напряжешя,  какое  тре- 
буется для  распоряженШ  по  домашнему  хозяйству.  Это  нервное 
истощеше  обнаруживается  различными  путями;  въ  особенности^ 
потда  больная  спускается  по  л-Ьстнид^^  от^о  тг^^ж&т^ак^^'а^^'^^^^^ 


5Й4*  рх^тти^^т/к  ВТ  зт'а^кнпл. 

сйЙйоЙ  степени,'  ч*мъ  при  й6дъез1%.  Ей'  кажется,  б5гд^он  оШ 
не  можетъ  идти  внизъ  и6  лЧбстниц'В,  илУ  же,  что  у  нея  н%гь 
досЙЕ^Й)чвМ№  А4МЙ  йй  йбгажь .  Вы  можете '  виХ'Ьть  это  йЙт>1111^еше 
и  д]^у4^и1(йь  пу^е4й»^  б6я1>^ая  не  отейъ  айиг^ет^ся  посл4  ^й^дабк^!' 
нсГ  гфи  пйпытЙ%'  сйсть,  она  п|}яЙ6  шйает^  йа'  Сту1гь'.  95й)  не 
воображаемый  симптоме.  Вй'  будете  встр4чат*?  егй  1^  бЬМЙйййь 
матки* 

Въ  душевныхъ  симптомахъ  вы  можете  сравнить  §1апппт  съ 
Кабгит  тиг.^  РгЛваШа  и  8ерга.  И^сЛгит  тиг.  им^етъ  меланхо- 
лическое,  печальное,  плаксивое  настроеше  духа.  Ут'Ьшен1е,  по- 
видимому,  ухудшаешь.*  П^и  попытке  ут'Ьшать  больного,  онъ  при- 
ходить въ  б*шенс>г*о. 

Больная  РгЛзаШРи  кр61'каго,  сле^зливаго^  уступчиваго  распо- 
дожевая  духа.  Она  скор-Ье  дйже  любить  р-Ьшенхе.  Она  им*етъ 
скудныЯ|  запаздывающхя  м']Бслчныя,  тогда  какь  больная  81япппт — 
наоборотъ. 

Больная  8фа  печалится  лишь  относительно  св6е^1!'0  с6(^с^вен- 
наго  здоровья,  тогда  какь  къ  свйейу  семейству  она  выказываетъ 
большую  индифферентность.  Она  легко  оскорбляется  и  склонна 
кь  запальчивости. 

При  подобномь  разслаблен1и  тканей,  причиняющемъ  исто- 
щен1е  и  слабость,  мы  им-Ьемь  н-Ьсколько  средствъ.  Прежде  всего,' 
когда  вы  находите,  что  больные  слаб^Ьють  оть  разговора,  сравните 
сл-Ьдующхя  средства:  ОоссиШз^  УегсЛгиш  сЛЪ.^  8и1рЫг  и  Ссйсагеа 
озЬгеатит. 

При  функщональныхь  параличахъ,  происходящихь  всл-Ьдствхе 
усталости "  или  душевныхъ  эмощй^  сравните  со  81апппт:  Сосси1ш^ 
ТдпаНа^  РЪозркогиз^  1^сЛгиш  тиг.  и  СоШпзопга. 

Вольной  З^аппиш  страд аетъ  разстройствомь  пиЩеварешя, 
иначе  называемымь  диспепс1ей.  При  этомъ  бываетъ  тошнота  и 
рвота  по  утрамь,  или  же  рвоту  вызываеть  запахъ  приготовляемой 
пищи.  Этотъ  посл^Ьдшй  симптомь  служить  особенно  сильнымь  по- 
казашемъ  для  8(аппит,  въ  особенности  у  женщинъ.  При  этомъ 
бываетъ  ощущеше  слабости,  разстройство  въ  желудке,  какь  и  при 
/512РЩ  а  также  горьшй  вкусь  во  'р^^  •  Ц^яжг^й  кишка  недеятельна 
(атбличла).  Требуется  много  иот^тъ  1V^^а  тшь^т*^^^^  ^5^5^^  ^таетж\> 
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исвра^^оешА:  Лицо  хожетъ  быть  блЬд;ны1съ  и  Щ1Х^ы№вашл^  съ 
тфмным^Ё  кругам^я  вокругъ  гдазъ«  Эти  симШтош!  ува^ываютъ  на 
разслаблениость,  ;Б0торою  страдаютъ  женщины,  но  шя  являются 
также  симптомами  глистъ.  Они  могутъ  требовать  назиачсшгя 
^(апаит,  когда  ши/кются  на  ^цо^  глисты.  Оно  може'^ъ  бы^ 
показаныымъ  даже  тогда,  когда  отъ  раздражен1я  этими  паравятами 
происходить  конвульс1и,  почему  его  сл-Ьду^тъ  ном'Ьстить  рядвмъ 
съ  Сгпа^  ЛНетгзга^  и  проч. 

У  мужчинъ  Бкпппш  можетъ  потребоваться,  когда  они  ипо- 
хондрмчны.  Они  страдаютъ  гастралгическими  болями,  которыя 
з^гставляютъ  больныхъ  ходить  для  облегчеН1Я  этихъ  болей,  но 
они  такъ  слабы,  что  подобное  упражнеше  для  нихъ  оказывается 
очень  утомительнымъ.  Языкъ  покрыть  желтова^^ымъ  налетомъ. 

Больная  81а1тиш  страдаетъ  выпадешемъ  матви.  Это  выпа- 
ден1е  такъ  часто  требуетъ  81апипю,  что  д-ръ  Е1сЬаг(1  Нп^ез 
(Р.  Юзъ)  находитъ  его  вообще  полезнымъ  при  простомъ  выпаденхи 
матки-  Вы  найдете  также,  что  при  81апппт  бываетъ  вынадеше 
влагалища.  Эти  симптомы  выпаден1я  ухудшаются  во  время  стула. 
МФсячныя  всегда  обильны.  Б4ли  соетв-Ьтствують  преобладающему 
характеру  этого  средства.  Он-Ь  желтоваты  или  же  состоять  изъ 
прозрачной  слизи,  и  всегда  сопровождаются  невыносимой  сла- 
бостью. Больная  такъ  слаба,  что  едва  можетъ  дййгаться.  Ирог 
страц1л  такъ  велика,  что,  од'Ьваясь  у1*ромъ,  она  должна  садиться 
на  некоторое  время,  чтобы  отдохнуть.  При  этбм^  бываетъ  дро- 
жаше  рукъ  и  логъ.  Члены  чувствуются  тяжелыми,  какъ  свинецъ. 
Эта  слабость  всегда  ухудшается  при  опусканш  внйзъ,  какъ  напри- 
м^ръ,  когда  больная  идетъ  вйизъ  по  Л']Бстниц^  или  принимаетъ 
сидячее  положен1е.  Эти  маточные  симптомы  могутъ  сопровождаться 
чувствомъ  слабости  и  разстройетва  въ  х^ди.  Больная  чувствуетъ 
себя  такъ  слабой,  что  едва  можетъ  говорить. 

Какъ  о  средств'Ь,  н1^сколшо  иохожемъ  вга  б^нппт  въ  вына- 
денш  матки  съ  ухудшешемъ  сшпп^омовъ  во  время  стула,  вы  мо- 
жете помнить  о  РоЛоркуЛит^  их^ющемъ  вцпадеше  матки,  сопро- 
вождающееся поносомъ.  Испражнешя  обыкновенно  зеленаго  цв'Ьта 
и  извергаются  порывисто* 

Шла,  вы  1Г021Ш  ож0датц  ;боль&о&  еъ  ог^^«ь  ^^йва.^^^'ва^^'^^'^^ 
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нервной  ч^истемой, .  какъ  боАной  В1дштт,  додженъ  страдать  не- 
врадпяни.  Главннмъ  характеристическииъ  руководящимъ  симшч)- 
номъ  для  васъ  при  назначеши  81апт1т  будетъ  слЕужить  сл^дуюпцй: 
боли  усиливаются  и  осмбпааютъ  медленно.  Он&  обыкновенно 
являются  по  ходу  надглазничнаго  нерва.  Всл^дствхе  опнсан- 
наго  характера  болей,  вы  найдете  81аш1иш  полезнымъ  при  лицевой 
боли  (рго8ора1§1а) ,  являющейся  посл'Ь  перемеакной  лихорадки  и 
злоупотреблешя  хининомъ. 

При  этихъ  боляхъ,  медленно  усиливающихся  и  ослаб^- 
вающихъ,  ближайшими  средства&и  будутъ  РЫта  и  81гопиапа  сагЬ. 

8(аш111т  изл^^чивалась  9пилепс1я,  въ  особенности  если  она 
бывала  рефлекторнаго  происхожденхя  всл§дств1е  раздражешя  орга- 
новъ  живот9>9  какъ  напр.  всл^^дствхе  присутств1я  глистъ  въ  ки- 
шечномъ  канал'Ь.  У  больного  бл'Ьдцость  лица  и  темные  круги 
вокругъ  глазъ,  и  колика,  облегчаемая  сильнымъ  надавливашемъ 
на  животъ.  Если  дитя  уже  довольно  взросло,  чтобы  описать  свои 
ощущешя,  то  оно  будетъ  жаловаться  на  сладковатый  вкусъ  во  рту* 

Засимъ,  о  дМстБ1и  8(;апп11Ш  на  слизистыя  оболочки.  Когда 
онъ  будетъ  ц^Ьлебвнъ,  вы  найдете  обильное  отд-Ьленхе  со  слизи- 
стыхъ  оболочекъ.  Оно  н'Ьжнаго,  нераздражающаго  свойства  и 
желтоватаго  или  желтовато-зеленаго  цв-Ьта;  сл^Бдовательно,  это 
будетъ  слизисто-гнойное  отдйлеще.  Иногда,  хотя  и  не  такъ  часто, 
эта  слизь  бываетъ  клейкая»  вязкая  и  съ  примесью  крови.  Эта 
слизь  накопляется  въ  грудн  очень  скоро  и  также  легко  выхарки- 
вается» что  приносить  большое  облегчеше  больному.  СгЬснеше 
слабость,  напряжете  въ  груди  —  все  облегчается,  когда  выво- 
дится эта  слизь.  Голосъ,  до  того  хриплый  и  сиплый,  поел*  этого 
отхаркивашя  кажется  достигшимъ  своего  высшаго  объема.  Одышка 
также  р1Ьшительно  улучшается  поел*  отхаркиванья.  Кашель  очень 
безпокойный  и  мучительный.  Онъ  хуже  ночью  и  возбуждается 
разговоромъ  и  скорой  ходьбой.  Больной  сверхъ  того  жалуется 
на  слабость  въ  груди.  Ему  кажется,  какъ  будто  бы  онъ  тамъ 
не  им4етъ  ровно  никакой  силы.  Одышка  ухудшается  къ  вечеру. 

Сл'Ьдующхе  симптомы  показуютъ  З^аппит  въ  случаяхъ   запу- 

щенной  простуды.  Они  также  показуютъ  это  средство .  въ  такъ  на- 

зываемой  ватарральной  чахотвЛ.  И^м.  ^^ожь  ^^ал'ыьтъ  айа.^  ^^ж^'\- 
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женнал  гэктическая  (изнурительная)  лихорадка.  Знобъ  наступаетъ 
харайтеристиадски  въ  10  час.  утра.  Къ  вечеру  у  больного  яв- 
ляется  прнливъ  крови  и  жаръ,  съ  ухудшенхемъ  симптомовъ  отъ 
всякаго  напряжешя.  Ночью  у  него  бываетъ  обильный  потъ,  ко- 
торой въ  особенности  ухудшается  къ  4 — 5  час.  утра.  Позвольте 
мн*  заметить  зд4сь,  что  въ  подобной  гэктической  лихорадк-Ьу  съ 
ознобомъ  въ  10  час  утра,  я  н-Ькоторое  времся  пробовалъ  1^<Лгшт 
тиг.^  но  не  получилъ  отъ  него  никакого  усп-Ьха. 

81апт1т — л-Ькарство,  которое  вы  должны  выбирать  съ  большою 
тща1^льностьЮ|  иначе  оно  нав'брное  обмелеть  ваши  ожидан1я. 
Вы  должны  имЬть  на  лицо  слабость.  Если  вы  найдете  &(апаиш 
недостаточнымъ  въ  катарральной  чахотке,  то  вы  можете  подумать 
при  ней  о  сл'Ьдующихъ  средствахъ: 

Вйгсеа  показуется  въ  катарральной,  также  какъ  и  въ  на- 
стоящей бугорчатой  чахотке,  если  при  этомъ  бываетъ  кашель, 
усиливающ1йся  отъ  быстраго  движешя.  Въ  груди  при  этомъ 
обильное  хрип^ше  мокроты.  Эта  мокрота  бол-Ье  гнойна,  чЬмъ 
при  ЗСапииш.  Въ  легкихъ  обыкновенно  имеются  пещеры  (каверны). 
Вы  часто  будете  находить  ВШсеа  показанной  въ  катарральной 
чахоткЬ  стариковъ. 

РЬоврНогиз  часто  нужно  тщательно  сравнивать  со  81аппиш, 
такъ  какъ  эти  два  средства  нер-Ьдко  употребляются  неправильно 
одно  вместо  другаго.  Оба  они  имЬютъ  охриплость,  вечеромъ 
ухудшеше,  слабость  въ  груди,  кашель,  обильную  мокроту,  гэкти- 
ческую  лихорадку  и  проч.  Но  РЬозрЬогоз  им-Ьетъ  больше  крови 
или  кровяныхъ  полосокъ,  напряжешя  во  всей  груди  и  проч. 

Зепеда  — средствО|  которое  производить  сильную  бол-Ьзнен- 
ность  въ  стЬнкахъ  груди  и  большое  накоплеше  прозрачной  бел- 
ковой слизи,  отхаркиваемой  съ  трудомъ.  Эти  симптомы  часто 
сопровождаются  стЬснешемъ  въ  груди,  какъ  будто  легкхя  отодви- 
нуты кзади  и  придавлены  къ  позвоно^гнику.  Ведена  въ  особенности 
показуется  у  жирныхъ  лицъ  съ  слабыми  мышцами.  Она  содержитъ 
Вепедшит  или  ЛсгЛит  рсЛудсйгсит^  вещество,  идентичное  по  со- 
ставу съ  Заротпит^  д']&йствующимъ  началомъ  ОцШауа  8аропаг%а, 
Онъ  вызываетъ  такого  же  ро^а  ави^та  ^^^^^^^^^^^  ^с?^'^^^!^^^:^^. 
какъ  и  8ейе§а. 
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Ооеоиз  сасН  полезенъ  въ  коклюш^^  съ  рвотою  божьшики  ни- 
тями пхюзрачной  булочной  сдизи.  Онъ  можетъ  употребляться  въ 
1(атарральной  чахоткЪ,  если,  вм^ст^Ь  съ  подобной  тягучей  флегмой^ 
бнваютъ  острыя  колюпця  боли  подъ  ключицами. 

ВсЛзатит  регитапит  повазуется  въ  катарральной  чахотке 
обильною  гнойною  мокротою*  Относительно  этого  средства  мы 
знаемъ  лишь  немногое.  Поэтому  способомъ  выбора  его  мы  должны 
принять  процессъ  исключешя. 

УегЬа  вапба  или  ЕгуосИсНоп  СаИ/огтсит  показуется  при 
астматическомъ  дыхаши  съ  накоплешемъ  слизи.  При  этомъ  бы- 
ваютъ  значительное  истощеше  и  лихорадка. 

Среди  другихъ  средствъ,  характеризующихся  большимъ  ко- 
личествомъ  флегмы  въ  грудиэ  назову:  АпИтатит  сгийит  и  Ш- 
1аггсит^  СкатотШа,  ВёИайтпа^  Сакагеа  08{геагит9  СсИсагеа  рНо^- 
ркопса  и  Тресасиапка  (у  д'Ьтей),  ЬусароЛшт^  8и1р1шг^  РкозрНогиз^ 
ВсПватшп  Рвгитапит  (гнрйная  мокрота),  Нераг^  ЗсШа^  УегЪа 
тп1а  (лихорадка,  истощен1е,  астма  всл'Ьдствхе  слизи),  Сорслюа 
(обильная,  зеленовато-сЬрая,  съ  противномъ  запахомъ,  мокрота); 
Шгсгит  апгзаЫт  (гной,  боль  въ  области  третьяго  ребернаго  хряща, 
справа  или  сл-Ьва);  Ргх  ЫдигЛа  (гнойная  мокрота;  боль  въ  обла- 
сти третьяго  лйваго  ребернаго  хряща);  Мг/озоЫз  (обильная  мок- 
рота, истощеше,  потъ  по  ночамъ). 

При  плеврит'Ё  мы  находимъ  §(;апппт  показаннымъ  острыми, 
Р']Ьжущими  какъ  бы  ножомъ  болями,  начинающимися  въ  л'Ёвой 
подмышке  и  распространяю]цимися  въ  л^вую  ключицу.  Иногда 
он-Ь  распространяются  изъ  области  лЬваго  бока  внизъ,  въ  животъ. 
Он*  ухудшаются  отъ  нагибашя  впередъ,  отъ  давлешя  и  при 
вдох*. 

81аппит  иногда  употребляется  въ  функщональныхъ  пара- 
личахъ,  происходящихъ  отъ  онанизма  или  душевныхъ  волнешй. 
Иногда  лица  слабаго,  нервнаго  темперамента,  которыхъ  я  вамъ 
описывалъ,  такъ  поражаются  какими  либо  душевными  волнешями 
(эмощями),  что  теряютъ  способность  движенхя.  Въ  этомъ  случа'Ь, 
сравните  81апппт  съ  ЗШркгзадпа  и  Т^сЛгит  итм". 


'Ы'Ы*4>4>Ы*****4'******** 
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Д-ръ  СпдиаНоп  со  словъ  д-ра  МагНпу  сообщаетъ  въ  ^Ветпе 
Ьотёор.  Ье1§е^  (№  3,  1895  г.)  о  поразительно  благопргяшныт рщм^ 
татахъ  примгьненгя  въ  легачныхь  болп>тят  гомеопатичесЕагб  сред- 
ства Теистшт  зсогоЛопга.  Въ  департамент*  Агйеппез  (Франщя) 
средство  это  употребляется  въ  народной  медицин*  и  о  немъ  д-ръ 
МагНпу  узналъ  отъ  одной  женщины,  съ  успйхомъ  дававшей  это 
дикарство  лицамъ,  страдающимъ  болезнями  легкихъ.  Д^ръ  Мш^ 
Нпу  особенно  хвалитъ  Теисг1ит  8СОГО(1о111а  при  бугорадтй-Ь  лег- 
вихъу  сопровождающейся  выд*лен1емъ  гнойной  мовротн,  Еак11 
промежуточное  средство  съ  Аг8еп1саш  зо(1а1;ит  и  Са1сагеа  рЬсвркопса^ 


гч 


Показатя  и  протиеопо/сазангя  къ  употреблент  табаку  бощ 
иыми  и  выздораелиеающгши.  Больные  выздоравливающге  часто 
спрашиваютъ  врача  могутъ  ли  они  курить.  2^.  ^а/пкаи  подро(№о 
обсуждаетъ  этотъ  вопросъ.  Вообще,  куренхе  не  должно  быть  запре- 
щено при  хирургичесвихъ  бол*зняхъ,  равно  кавъ  въ  пер10д* 
выздоравливан1я  поел*  операцш^  за  исЕдючешемъ  операщй  на 
гдазахъ,  живот*  и  мочевомъ  пузыр*.  Играетъ  ли  куреше  табака 
роль  въ  развит1и  рака*  хубъ  и  языка?  Трудно  отв*тить  съ  поло- 
жительностью на  этотъ  вопросъ.  Запрещаютъ  куреше  при  бол*з- 
нлхъ  з*ва  и  глотки:  оно  должно  быть  н*сколько  ограничено 
при  носоглоточномъ  катарр*.  Что  же  касается  внутреннихъ  бол*з- 
ней,  то  не  сл*дуетъ  забывать  токсическаго  д*йств1я  табаку, 
поэтому  разр*шеше  курить  должно  быть  дано  съ  большою  осмо- 
трительностью. Впрочемъу  въ  большинств*  случаевъ  при  бол*з- 
няхъ  является  отвращеше  къ  курешю.  Случается  также,  что 
окружающ1е  именно  обращаютъ  внимаше  на  бол*8нь  даннаго 
субъекта,  такъ  какъ  онъ  перестадъ  курить.  Напротивъ,  считается 
хорошимъ  признакбмъ,  когда  снова  является  аппетитъ  къ  куре- 
шю- При  различныхъ  бод*8няхъ  существуютъ  сл*дующ1я  покаэашя  и 
протввопоказашя:  1)  Упо:(реблеше  табаку  строго  воспрещается  при 
тифлит*,  пе/штлфлит*  и  перитонит'Ь.  ^^  Ст^зд,%л\'81ж^1с\>?а.'в^^ж\^ 
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употреб1ев1е  табавомъ   вывываетъ   дис11е1ггичесв1я   разстройства- 
Поэтому  папиросы    должны  быть  воспрещены  при  желудочно  ки- 
шечныхъ  страдашяхъ.  З)  При  органичесвихъ  поровахъ  влапановъ 
сердца  табавъ  плохо  переносится;   т'1[мъ   не  нен^Е^е  привычнымъ 
вуридьщиБамъ    позволяется    выкурить    въ    день    2 — 3;  сигары. 
4)  Что  же  касается  легочныхъ  страданШ,   то   опытъ  показалъ, 
что  табавъ  гибельно   дМствуетъ  на  бавтерш  полости  рта,  на 
сибиреязвенныя  и  брюшнотифозныя  палочЕи  и  пнеймововви.  Точно 
тавже  табавъ   вредно  вл!яетъ  на  бациллы   бугорчатки.  Поэтону 
авторъ  считаетъ  ошибочнымъ  запрещеше  вурить  въ  начальномъ 
пер10д^  бугорчатви:    напротивъ,  подобнынъ  субъевтамъ  сл^дуегь 
сов'Ьтовать  побольше  вурить.  Въ  пользу  разр^шетя  курить  гово- 
рить еще  то  обстоятельство,  что  табавъ  дезинфицируетъ  полость 
рта  и  угнетаетъ  половой  инстинвтъ,  воторый  въ  начальномъ  не- 
р10Д^  бугорчатви  сильно  возбужденъ.  Бром-Ь  того,  вуренхе  благо* 
пр1ятно    д']&йствуетъ  на  нервную  систему  подобныхъ  субъевтовъ, 
тавъ   кавъ   оно   н-Ьсвольво   нарвотизируетъ  ее  и  отвлеваетъ  ихъ 
внимаше  отъ  бол'Ьзни.  Даже  при  вровохарванъи  употреблеше  та- 
баку не  можетъ  формально  считаться  противоповазаннымъ.  5)  При 
сифилисе  противопоказано  злоупотреблеше  табавомъ,  кавъ  съ  ка- 
чественной, такъ  и  съ  количественной  стороны,  б)  При  функщо- 
нальныхъ  нервныхъ  разстройствахъ  нецелесообразно  совершенно 
запретить  употреблеше  табаку,  но  надо  следить  за  количествомъ 
и  качествомъ  сигаръ.  Особая  осмотрительность  требуется  при  сер- 
дечныхъ   неврозахъ;    надо   также    внимательно  следить  за  куре- 
шемъ   при   нервной   диспепсш,    такъ  какъ  даже  незначительное 
злоупотреблен1е   можетъ  повлечь  за  собою   непрхятныя  разстроЙ- 
ства.  7)  Субъекты,  страдающ1е    органическими    болезнями  нерв- 
ной системы,  должны  курить   съ   большою  осторожностью.  8)  Въ 
перход*    рековалесценцш    разр^шеше  курить   должно  быть  дано 
только  поел*  внимательнаго  изсл^Ьдовашя  больного*  Сл^дуеть  за- 
претить курен1е   въ  залахъ,  гд'Ь  находятся    больные,  страдающхе 
различными   болезнями.    Авторъ   скептически   смотритъ   на  такъ 
называемыя  гипнотическ1я  свойства  табаку.  Точно  также  онъ  счи- 
таетъ    сомпителъшшъ   мн'Ьнгв^  но   ^ото^о^з^-^  л:ж\^^  \1^<1Н!Ь  Шда 
полезна^    оеъ    сов^туетъ  во  в^еига.  в.т^^от^я^  ъ^^таяк^  -я&й^тавл 
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глотБовъ    молока;   такой   образъ  д^йств1я  особенно  нолезенъ  для 
выздоравливающих*.  („ВиИ.  §ёп.  йе  Шегар/,  сентябрь). 


Случай  отравленгя  бромистымъ  калгемг.  Д-ръ  -4.  Втек 
(рерлинъ)  сообщаетъ  слЬдуюпцй  случай  отравлешя  бромистымъ 
кал1емъ.  Больной,  страдавшей  хроническою  болезнью  плечевого 
сустава,  былъ  назначенъ  растворъ  бромистаго  калхя  (10,0:200,0), 
три  раза  въ  день  по  столовой  ложкЪ.  Лекарство  не  было  заказано 
въ  аптеке  по  рецепту,  а  получено  при  ручной  продаже.  Больная 
принимала  порошокъ  по  чайной  ложк'6  три  раза  въ  день,  такъ  что 
всего  въ  полтора  дня  она  приняла  внутрь  20  граммъ  бромистаго  ка- 
Л1я,  по  4  грамма  на  прхемъ.  Ужасающими  такхе  прхемы  считаться  не 
могутъ.  Бъ  литературе  изв'Ьстны  случаи,  гд^  еще  ббльшхе  прхемы 
вводились  внутрь  черезъ  меньш1е  промежутки  времени.  ВоидаШ 
ЦАЫ^т  1оигпа1,  РвЬгиагу,  1893,  р.  101)  сообщаетъ  случай, 
гд']Б  коммивояжеръ,  страдавш1й  безсонницей,  принялъ  въ  два  ве- 
чера 47  и  15  граммъ  срё,зу,  ТЬмъ  не  мен-Ье  у  больной  д-ра 
Вгиск\  наступили  явлешя  отравленхя,  которыя,  повидимому,  были 
вызваны  кумулирующимъ  д%йств1емъ  бромистой  соли.  Въ  первый 
же  день  посл-Ь  третьяго  пр1ема  больная  чувствовала  себя  уста- 
лой, ослабленной.  На  слЬдующШ  день  поел*  5  прхема  слабость 
и  апат1я  до  того  увеличились,  что  больная  прекратила  прхемъ 
л'Ёкарства.  Голова  сильно  болела,  в^ки  были  тяжелы,  больная 
ничего  не  видела  кругомъ  себя,  въ  вискахъ  и  лобной  области 
она  испытывала  ощущеше  давлен1я,  уши  были  какъ  бы  заложены, 
звуки  говорящихъ  были  заглушены,  хотя  она  ихъ  слышала' и 
понимала.  Чувство  осязашя  было  понижено,  притуплено.  Во  рту 
и  з^вЪ  вплоть  до  пищевода  больная  испытывала  горьшй,  жгуч1й 
вкусъ^  который  м^шадъ  всякимъ  другимъ  вкусовымъ  ощущен1ямъ. 
Рвоты  и  тошноты  не  было.  Аппетитъ  не  былъ  заметно  умень- 
шенъ,  т^мъ  не  мен^е  больная  слишкомъ  плохо  себя  чувствовала, 
чтобы  принимать  пищу.  Всякое  движеше  стоило  усилхй,  и  если 
даже  известное  положеше  т^^ла  усиливало  боль  въ  плечевомъ 
сустав*,  то  больная  все-таки  не  р']^шалась  1к.%^^тзя::»>  чз^^*  ^Ф^ 
^смотря  на  необыкновенную  слабость  "и.  ад\!шзй^  ^^^ /йл/ч?^^зта.^ 
вала  никакой  потребности   во  скЬ  •  "Р^^^й^^  тзлжк^^жзь  ^«клк^ 
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нущ|я  боли  въ  здоровой:  д^вой  рук^Ь,  именно  въ  плеч'6,  ^0Б14} 
ручной  жистИ|  а  т^я^е  въ  ЕОЛ'Ьннои:ь  сустав'Ь  и  икрахъ.  Спустя 
день  больная  чувствовала  себя  еще  довольно  усталой  и  разби- 
той, но  болей  уже  не  было.  Зрачки  были  съужены,  вяло  реаги- 
ровали на  свгЬтъ.  Частота  пульса  62  удара  въ  минуту,  частота 
дыхашя — 16,  Температура  36,8,  Больная  все  ещё  жаловалась 
на  горък1Й  вкусъ  въ  з^в*.  Нарушенхя  чувствительности  не  было. 
Спустя'  несколько  дней,  когда  всЬ  описанные  выше  припадки 
истезли,  появились  акпеподобная  сыпь  на  лиц*,  особенно  на 
лбу,  спйвгЬ  и:  1ТРУЯИ  и 'гипер9мйчвск1я  пятна,  который  прошли 
безъ  всяккго  терапевтическаго  вм-йшательства.  Съ  т-Ьхъ  поръ  боль- 
ная получала  бромистый  кал1й  въ  раствор*  (10,0 :  200,0),  какъ 
было  Прописано  вначал-Ь,  и  хорошо  его  переносила,  (^1)еи18сЬе 
шей^  МУов!».'*,  1895  г.,  ]€  46;   „Еженед'Ьльникъ*»,   1895  г.,  №  46). 
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Изъ  Варшавы  намъ  сообщаютъ  слЬдуюпця  подробности  о 
результатахъ  годичной  деятельности  открытой  тамъ  16  августа 
прошлаго  года  м-Ьстнымъ  обществомъ  последователей  грмеопатхи 
аптеки  и  д-Ьчебницы.  За  первый  годъ  существовашя  аптека  сде- 
лала оборота  11312  руб.  96  коп.  и  выдано  б4днымъ  безплатно 
л'Ькарствъ  на  сумму  309  руб.  38  коп.  ВсЬхъ  пос4щешй  въ  лфчеб- 
ницЬ  было  4442,  въ  томъ  числ-Ь  480  безплатпыхъ.  Прхе^ъ  боль- 
ныхъ  происходить  при  участш  врачей  I.  Л.  Држевецкаго  и  В.  Ф. 
ПацЬевскаго  ежедневно  отъ  1072  до  1172  ^-  утра  и  отъ  7  до 
8  ч.  вечера.  Плата  за  сов4тъ  25  коп.  Кром^  того  по  четвер- 
гамъ  отъ  12  ч.  до  часу,  устроены  консул ьтащи  съ  платой  по 
3  рубля.  - 

Какъ    намъ    сообщаютъ,  Кхевское    Общество  последователей 
гомеопат1и  им4етъ    нам-Ьроше    ходатайствовать  о  разрЬшен1и  на 
издаше  »Трудовъ  Шевскаго   Общества    гомеопатовъ**  по  сл^^Дую- 
щёй  прбграмш'Ь: 

Пдпукярнйя   ббС^ди  о  с^\пдоста  тож^с^т-^^^  Т1^  ^я.  ч^^^^ 
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нш  въ  бол^^зняхъ  желов'Ёка  и  домашнихъ  животныхъ.  Практя- 
чеек1я  наблюден1я  врачей  и  не-врачей.  Факты,  доказывающ1е  прг^к- 
ти^бескую  пользу  гомеопатш  и  ея  значеше  для  массы  населешя. 
М'бры  къ  систематической  организащи  народной  са]юш>мо1ци  въ 
бол^^яяхъ  гомеопатическими  средствами.  Статистичеек1я  данныя, 
васающ1яся  положешя  гомеопатги  въ  Росс1и  и  за-границей.  Рефе- 
раты изъ  зас'Ьдан1й  гомеопатическихъ  обществъ.  Практическхя 
указан1я  по  вопросамъ,  касающимся  гомеопат1и.  Указатель  вала- 
н^йшихъ  издан1Й  по  гомеопатхи. 

Труды  Е.  О.  Г.  выходятъ  отдельными  выпусками,  въ  неопре- 
д-бленные  сроки. 

Редакщя  Трудовъ  К.  О.  Г.  возлагается  на  Правлеше  Обще- 
ства й  одного  изъ  врачей,  по  соглашешю  съ  Правлёшемъ.  Ответ- 
ственный Редакторъ  Трудовъ  Предс^^датель  Правден1я. 


Разногласхя  между  врачами  и  администрацхей  наблюдаются 
повсюду,  однако  нигд^  споръ  такъ  не  окончился,  какъ  въ  С^в. 
Америк*  въ  Орлон*. .  Тамъ  въ  одной  больниц*  врачи  1П  согроге 
подали  въ  отставку,  йелая  поддерживать  товарища,  который  не 
ладилъ  съ  администрац1ей.  Последняя  приняла  отставку,  и,  ни 
минуты  не  медля,  пригласила  на  мтьста  выбывшихь  врачей  столь- 
кихъ  же  гомеопатовъ.    (;,ЕженедЬльникъ*,    1895  г.,  №  47). 

—  Не  будетъ  нескромностью  сказать,  что  больные  нисколько 
не  потеряютъ  отъ  такой  зам-Ьны^.  скорее  наоборотъ,  при  томъ, 
конечно,  услов1и,  чтобы  .  администращя  не  вносила  разлада  въ 
д*ло. 

Замечательный  и  весьма  печальный  способъ  рекламы  011и- 
сываетъ  „ВпИзЬ  теЙ1са1  1оигпа1*.  Въ  Ливерпул*  какой-то 
чайный  торговый  домъ  разослалъ  циркуляръ,  въ  которомъ  онъ 
предлагаетъ  всЬмъ  своимъ  клхентамъ  безплатЁую  врачебную  по- 
мощь, но  для  этого  требуется,  чтобы  лицо,  желающее  восполь- 
зоваться таковой,  покупало  по  крайней  м-Ьр-Ь  ^/4  ф.  чаю'этоГ'о 
дойа  въ  неделю  въ  течете  цЬлаго  месяца;  клхенты,  11оторые  кь 
течете  2'ХЪ  недель  не  покупай  тй^|4  ^.  ч'алй^  ^^тат^ лх^'^й^ 
шв^  бёзплатшую'  дгедиДинС&укУ  ^гоШ^дь ;  ■  Л81)адь.]1^  ^А«г№^^^«\^^^ 
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легитнмащонную  карту  съ  надписью:  ^Братья  Вгуап,  безплатная 
врачебная  помощь/Ч  Печально,  тго  авантюристы  нашли  возиож- 
нымъ  пользоваться  ответственной  и  тяжелой  професЫей  врача 
для  низкой  ц^ли  зазывашя  легксшнсленной  публики  въ  свою 
лавочку»  но  еще  печальна  то,  что  въ  Англш,  которая  особенно 
гордится  своими  врачебными  нравами,  нашелся  врачъ,  которнй 
согласился  на  такое  д'бло.  Надо  полагать,  подъ  вл1яшемъ  только 
крайней  нужды  врачъ  могъ  решиться  на  такой  поступокъ.  (^Еже- 
нед^льникъ^,   1895  г.,  №  47). 


Въ  истекшемъ  м1}сяце  въ  Петербурге  неожиданно  появи- 
лась запоздалая  непрхятная  гостья  —  холера,  унесшая  уже  въ 
могилу  н1}ско1ько  жертвъ.  Офищальный  бюллетень  отъ  28  но- 
ября даетъ  сл'Ёдуюпця  цифры:  Состояло  больныхъ  51,  вновь 
прибыло  9,  выздоровело  3,  умерло  4,    состоитъ  53  чел. 


^001^*10^Й0т0>0Л0<00^>М>М1*<^^0»Ы 


Отъ  реданц|и. 

Настоящей  книжкой  заканчивается  пятый  годъ  существо- 
вап1я  „  Врача-Гомеопата  **  и  третхй  годъ  выхода  его  подъ 
новой  редакщей.  Не  м^шаетъ  несколько  оглянуться  на- 
задъ,  чтобы  напомнить  о  вс4хъ  т4хъ  тершяхъ,  которыми  уст- 
ланъ  путь  единственнаго  въ  Россш  гомеопатическаго  журнала* 
Читатедямъ  изв-Ьстно,  что  появдеше  гомеопатическаго  жур- 
нала въ  отечеств*  нашемъ  относится  къ  1861  году,  при- 
чемъ  опъ  съ  перерывами  выходилъ  въ  св'Ётъ  подъ  разными 
назван1ями  („Журналъ  гомеопатическаго  л-Ьчетя",  ^^Журнадъ 
Спб.  Общества  врачей-гомеопатовъ** ,  „Гомеопатическ1Й  В-Ьст- 
никъ*).  Съ  1891  г.  журналъ  сталъ  выходить  подъ  теперешнимъ 
назвашемъ.  Редакторы  по  жЬрЬ  силъ  старались  сд'блать  гомеопа- 
тически журналъ  полезнымъ  чденомъ  семьи  отечественной  прессы, 
но,  увы!  н'Ьсколько  разъ  энерг1я  ихъ  разбивалась  объ  упорное 
равЕодуш1е  гомеопатовъ,  число  -ьото^лажь  -^^^^тчгсглтъ,  однако,  въ 

РорСЩ  внушительной   цифры.  ЧТСО   :5В.е  Т^ЛХатед.    ^а^'^^Лй.^ '^Я^  ^Дйь 
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носнлъ  убытки  въ  сознаши  цеобходимоети  для  гомерпатш  иц^ть 
свой  собственный  журнад'Е  и  т^жъ  дать  возможность  хомеопатад.7» 
высказывать;  на  его  страницахъ  свои  ишсли,  ^^мь  объяснить  это 
равнодупие  и  естьли  вообп^  для  русскаго  гомеогд^ическагр  журцала 
надежда  на  лучшее  будущее,  втого  сказать  ле  ум.-Ьемъ,  но  не  мо- 
жемъ  воздержаться  отъ  горьких^  с^тованщ  на  нашу  апатаю  къ 
общему  д'Ьлу.  Даже  существующхя  гомеопатическхя  общества  и  тЬ 
проявляютъ  мало  сочувств1я  и,  какъ  это  ни  странно,  не  считаютъ 
нужнымъ  сообщать  въ  редакщю  еди'нственнаго  гомеопатическаго 
журнала  как1я^  либо  св4д'Ьн1я  о  себ*.  Если  коллективный  группы 
лицъ  относятся  такъ  халатно  къ  д4лу;  то  ^то  сказать  объ  отдЬль- 
ныхъ  посл'Ьдователяхъ?  Въ  начал-Ь  своей  дЬятедьйдсти  новая  рёдак- 
щя  призывала  всЬхъ  къ  совместному  труду  для  блага  гомеопайи. 
Мнопе  ли  откликнулись  на  этотъ  призывъ?  Къ  стыду  приходится 
сознаться,  что  голосъ  нашъ  раздавался  въ  пустынЬ.  А  между 
т^мъ  им-Ьется  много  случаевъ  приложить  энергш  къ  нашему 
д*лу.  Гд-Ь,  какъ  не  у  насъ,  при  крайней  безпомощности  насе- 
лешя  и  отсутств1и  медицинской  помощи  гомеопатая  можетъ  нри- 
нести  ту  пользу,  которую  мы  отъ  нея  ожидаемъ?  Если  мы  доби- 
лись права  существовашя,  то  неужели  же  мы  должны  сложить 
руки  и  не  стараться  упрочить  свое  положеше — добиться  полнаго 
признашя  отъ  властей.  Что  касается  насъ,  то  по  мЬр'Ь  силъ  мы 
неуклонно  старались  возбудить  къ  деятельности  вс^хъ  гомеопа- 
товъ,  но  нельзя  сказать,  чтобы  результаты  были  отрадные.  Усилхя 
редакщи  заинтересовать  читателей  пом-Ьщешемъ  довольно  обшир- 
наго  матерхала  по  йсторш,  лекарствовед^шю,  бытовой  сторон-Ь 
гомеопатш  найъ  кажутся  недост'а^сшб  оц-Ьнённымй,  тайъ  какъ 
сочувств1е  &ъ  журйклу,  нёсйотря  н1е1  вс^мъ  Доступную  низкую 
подписную  цЪну,  ' растетъ  крайне^  медленно/  Можетъ' быйГ  не 
всегда  ум']&ючи,  но  во  всякомъ  случае  искренно  мы  старались 
д'Ьлать  свое  д^ло. 

Со  стороны  товарищей  врачей-гомеопатовъ  мы  въ  наступаю- 
щемъ  году  ждемъ    большаго  участ1я   въ  нашемъ  журнал'6   и  на- 
деемся, что  они   не  откажутся    обогатить  журналъ   сообщешями 
изъ   своей   практики  о  выдающихся  сл^я^жкъ  тх^^то^^^^'».  ^^5*$^- 
опатическаго    д'йчешя.    Все   высиа^ан&о^    ъи^^жк^ктъ  ^^^^жж§ж^ 
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вновь  обратиться  къ  читателямъ  съ  горячииъ  1фИ8Нво1П|  о  ш>д- 
держк'Ьу  дабы  не  дать  заглохнуть  единственному  гомеопатиче- 
скому журналу  въ  настоящее  тревожное  для  будущности  гомеооатш 
время  усилен1я  гнета  со  стороны  нашихъ  противншмжц  вогд« 
бол'бе,  чЬжь  когда  либо  мы  должны  им^^ть  передъ  собою  деви^^* 
ТТпгоп  /ой  1а  /дгее^  еь  единствть — сила* 


Редакщя  покорн^Бйше  просить  гг.  уважаемыхъ  подписчицовъ 
присылать  подписния  деньги  по  возмо^&ности  еъ  Декабрп»,  дабы 
заблаговременно  распорядиться  печаташемъ  надхежащаго  коли- 
чества эБземпляровъ. 


^^(0^ 


Омавлен1е  статей  и  алфавитный  указатель  къ  Врачу — Гомеопату  за 
1895  годъ  будутъ  разосланы  со  следующей  январской  книжкой. 


ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1896  ГОДЪ 

НА 

^Дурналъ  нов-Ьйшихъ  открыли  и  изобркешй^^. 

Общедоступный  иллюстрированный  журналг  уС1гЬховъ  техники  и  есте- 
ствознан1я  въ  прим-ЬненЫ  къ  проиышленности  и  жизии. 

Выходить  етенед'Ьлъио  (52  №>Е  въ  годъ)  съ  пряложешвмъ  отдбльныхь 

]ШСуНКОБЪ  и  книгъ. 

Главная  здуддча  журнала  заключается  въ  сообщен1и,  съ  необходимыми 
рисунками  и  чертежами*  св^д^^нШ  о  новШшихъ  открыпяхъ  и  нзобр§тен1яхъ 
во  всЪхъ  отрасляхъ  промышленности  и  жизни  въ  интересномъ  и  ясномъ  на- 
учномъ  изложенш,  доступномъ  всякому  развитому  челов-Ьку. 

Прилагаемыя  къ  журналу  отд'Ьльныя  бр^инюры  и  книги  составятъ 
постепенно  общедоступную  научную  библ10теку. 

ПОДПИСНАЯ  Ц'БНА:  На  годъ  безъ  доставки— 4  руб.,  съ  доставкой  и 
пересылкой  5  рублей. 

Подписка  принимается  въ  Редакцш  с  ЖУРНАЛА  НОВШШИХЪ 
ОТКРЫЛИ  И  ИЗОБРВТЕШЙ»  въ  С-Петербург*,  Большеохтеискй  пр., 
д.  ^^Б  91,  а  также  во  всЪхъ  извЪстныхъ  книжныхъ  магазинахъ. 

Объявлеп1Я  принимаются  по  15  коп.  за  строку.  1—2 

ОТКРЫТА   ПОДПИСКА    НА    1806    ГОДЪ. 

(ТРЯТХЙ  годъ  НЗДАН1Я) 

на  самый  дешевый  общелитературный    журналъ  ежем^Бсячникъ  литера- 
туры, науки,  общественной  и  семейной  жизни,  съ  иллюстращями. 

Содержан1е  и  программа  известны  и  остаются  безъ  изм'Ьнен1я. 

ПОДПИСНАЯ  ЦЪНА:  на  годъ  3  руб.,  съ  доставкою  и  пересылкою  4  р., 

допускается  разсрочка  и  подписка  съ  налоясеннымъ  платежомъ. 
Въ   «Семьянин-Ь»  печатается   изв%стное  еочинен1е  проф.  Сиверса  сДЗМ:». 

Полный  экземпляръ   „Семьянина^  за  1895  г.  (съ  картиною  „Импе- 

раторъ   АлвкоАндръ   ИХ  со  свитою)  высылается  за  6  руб.,  за 

1896  г.  (до  ноября  за  4  руб.).  Контора  Спб.  Невск1Й,  84. 


1*|.«а 


ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  ХвЭв  ГОДЪ 
НА  ПОЛИТИЧЕСКО-ОБЩЕСТВЕННУЮ  И  ЛИТЕРАТУРНУЮ  ГАЗЕТУ 

„ЕНИСЕЙ" 

ВЫХОДИТЬ  въ  Красноярск%  ТРИ  РАЗА  ВЪ  НЕД-БЛЮ. 

ПРОГРАММА  ГАЗЕТЫ:  1)  Телеграммы.  2)  ОтдЪлъ  оффищальный.  3)  Перодовыя  статьи. 
4)  Статьи  и  очерии.  5)  Обзоръ  общественной  жизни  Сибири  и  Роес1и.  6)  По1ити«1еск1и 
извЪст1в.  7)  Корреспоидевц18.  8)  Научный  отдфдъ.  9)  Литературное  обе8р11в1е.  10)  Фельетовъ. 
11)  Судебная  хронииа.  12)  См11бь.  18)  Справочный  отд^ъ.  14)  Объяваешя. 

ПОДПИСНАЯ  ЦЪНА:  съ  доетаввой  и  иереешвой  на  годъ  7  руб.,  на  полгода  <ь  руб., 
на  четверть  года  2  руб.  50  коп.,  на  одинъ  мЪсяцъ  X  руб. 

Подписка  принимается  въ  вонторА  редакщи  ,, Енисей* ^  собственный  домъ,  Воскресенова  ул., 
въ  Ачинске  въ  отдЪлеши  конторы  при  типографш  Е.  О.  Кудрявцева;  въ  Минусинск']^: 
въ  отд^Ь1еи1и  редакц|'и  ,, Енисей**;  въ  Томск*^  въ  отд1к1ен{и  редавщи  ,, Енисей**,  Почтамская  уж., 
домъ  Окужова,  и  въ  инижиомъ  магазин*  Михайюва  и  Макушииа;  въ  Ирвутск'6:  въ  внвжиомъ 
магазвн^Ь  Михайюва  и  Макушииа;  въ  Петербурге  и  Моокв^  въ  центражьной  иоитор!^ 
объявдешй  торговаго  дома  Л.  и  Э.  Метцяь  и  К^ 
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III  годъ.  ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1896  ГОДЪ  11|  годг. 

на  ря{енед^дьный  ^{ллюстрированный  ^урвадъ 

„С-ПЕТЕРБУРГЪ". 

Содержаш'е:  русская  и  заграничная  общественная  жизнь,  изь  науки,  лите- 
ратуры и  путвшеств1й,  романы,  пов^ти^  разсказы,  стихотворвн1я,   пракп- 

ческ1б  советы  и  проч. 

ПОДПИСНАЯ  ЦФНА  СЪ  ДОСТАВКОЙ  и  ПЕРЕСЫЛКОЙ: 

на  годъ  2  руб.,  на  полгода  1  руб. 

Основы  направлетя  журнала:  независимость  и  человлколюбк. 

Отзывы  печати:  ,,журнадъ,,С.-Пвтерб7ргъ^' упреть  быть  интереошпгь 
и  издается  весьма  изящно**.  (Новое  Время  отъ  28  оент.  95  г.  Э€  7(Ш);ж7р- 
налъ  „С.-Петербургъ*'  заслуживаетъ  быть  отм^ченнымъ  въ  качестве  добро- 
иорядочнаго  и  вполне  литературнаго  изданхя'^  (Новое  Броня  отъ  17  Окт. 
95  г.  №  7063);  журналъ  „С.-11етербургъ*<  ооотавляется  оъ  бояьпшмъ 
ум^ньемъ  и  добросовестностью  и  вероятно  заиметь  видное  м^стр  въ  еже- 
недельной   прессе*'  (Крошптадотк1Й  Вестникъ    отъ    1   окт.  95   г.   N^  113). 

Редакц1я  журнала  <сС.-Петербургь».  НевскШ  проспектъ,  60. 
1—3  Редакторъ  Н.  В.  Сарычева. 

У1  г.   изд.  ОТКРЫТА  ПОДПИСКА  НА  1в9в  ГОДЪ  У1  Г.  ИЗД. 

на  иллюстрированный  журналъ  общеполезныхъ  св:Ъд%Н1й  въ  области 

питаи1я  и  домоводства. 

Безъ  доставки:         ^  ^    ,     >--  ^-^ >-^    •         ^        -^  ^-^-ш^-^^    л  ^*  доетавмв: 

ат  НАША  ПИЩА,  з": 

на  полгода        г»  х  ж»»  иг»  На  полгода 

хр  25  к     рыходйтъ  два  раза  въ  мъсяцъ,  №№  въ  два  листа.  ^  ^^  5^  ^, 

ПРОГРАММА  ИЗДАН1Я: 

1)  Правит.  распоряжен1я^  кас.  питан1я. — 2)  Общественное  питан1е.— 
3)  Припасов'Ьд'Ьн1е:  мясо,  рыба,  живность,  молочные  продукты,  яйца  и  пр.; 
воды  и  др.  напитки;  консервы  и  способы  сэхранен1Я  съ']&стпыхъ  припасовъ; 
анализы  съ']&стныхъ  припасовъ,  фальсифика;|я  ихъ,  простые  способы  распо- 
знаван1я  вя  и  пр. — 4)  Кулинарный  отд%лъ.  5)  ОтдЪлъ  хозяйства. — Статистика 
припасовъ. — 6)  Пищевой  календарь. — 8)  Библ10граф1Я. — 9)  Ои-Ьсь. — 10)  Во- 
просы и  ответы.— Объявлешл. 

Безплатно  приложенхя  образцовъ  натуральныкъ  и  фадьсифицированныхъ 
продуктовъ.  Почти  въ  кавдомъ  номер']^  помещаются  меню  недорогихъ  об%довъ 
съ  подробнымъ  описан1емъ  приготовлен1я  входящихъ  въ  нихъ  блюдь  могущимъ 
заменить  для  хозяекъ  практическое  обучен1е  приготовлвн1Ю  кушанхй.  Рецепты 
составлены  лучшими  поварами.  Подписчнкамъ  безплатно  ответы  и  вопросы, 
касающ1еся  программы   журнала. 

Кром-Ь  прежнихъ  сотрудниковъ  въ  1896  г.  примутъ  участае  въ  журнал^Ь  проф. 
А.  Я.  Данилевсшй, пр.  Д.  П.  Коновалрвъ,  проф.  С.  А.  Пржибытекъ,  проф.  Ир. 
Скворцовъ,пр.И.  Р.  Тархановъ,  М.  Г.  Бриношлыкъ,  П.  А.  Галенковсв1й,идр. 

Лздан]0  за  годъ  разошлось  все.  Ии%ющ!еся  еще  экз.  изд.  за  II   годъ   (еъ    Апр.    1882  до 

Лив,  1893 — 18  номеровъ) — 2  р.  съ  иерес— Иодяый  ^«^.  т\адлл  ^"й.  \Х1  I:,  ^ъ  Яав.   1893  до 

Лив.  1894  (24  номера)— 2  р.  бО  и.  Ье^ъ  ий^%й.,  съ  \1й^йй\^1в.^'^  ^  ^^^1Л"^^\:^  \•^V5ЛьV^^^ 

24  ном.)^1  р.  60  я.  еъ  иерее;  аа  V  юкь  съ  йда.  \^^^  \й  ^^^  ^'^'^'^  ^*  ^"^  ^^и.^-^  V 

бвзъ  п.узсу — 2  р.  60  ж.  съ  Перес. 

1-3       Мрееъ  Редашц!».  С.-Петй^6>|^п.,  >^%эа»с*ал  *»я«^»^  »..^^ 
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ЛИТЕРАТУРНОЕ  0Б09РУ1Ё 

П-Й   ГОДЪ   ИЗДАЩЯ, 

Задача  издатая— путемъ  обзора  во^хъ  бол^в  или  мен^е  выдающихся 
и  интереоныхъ  новвлокъ  русской  литературы  помочь  читаю][цвй  публик-Ь 
разобраться  въ  масс%  печатнаго  матвр1ала,  появляющагооя  ва  книжномъ 
рынк'Ь  и  въ  перходической  печати.  Т^мъ  изъ  читателей,  которые  не  им^ютъ 
времени  или  возможности  следить  за  новыми  жу|)налами  и  книгами,  по- 
дробное изложеше  содержашя  новыхъ  произведен1Й  литературы  съ  приве- 
денхемъ  наибол'^^е  характерныхъ  отрывковъ  изъ  нихъ  можетъ  до  известной 
отепени  заменить  непосредственное  съ  ними  знакомство.  Въ  этихъ  видахъ 
приложены  особый  заботы  о  томъ,  чтобы  >В>&  издашя  доставляли  возможно 
бол^е  интереснаго  для  чтен1я  материала.  Въ  составъ  журнала  входятъ  между 
прочвмъ  сл^дуюпце  отделы: 

1)  Руководяпця  литературно-критическгя  и  иаучньм  статьи  обгцаю  характера, 
преимущественно  по  вопросамъ,  выдвигаемымъ  въ  русской  литературе. 

2)  Журнальное  обозрлнге.  Отчеты  о  статьяхъ  и  произведешяхъ  изящной 
словесности,  появляющихся  въ  пер10даческой  печати.  При  этомъ  обозре- 
ваются не  только  ежемесячные,  но  и  еженедельные  и  иллюстрированные 
журналы,  а  также  и  ежедневный  издашя,  если  въ  нихъ  встречается  что 
либо  выдающееся  или  интересное  въ  литературномъ  отношенш.  Статьи  груп- 
пируются по  следующимъ  рубрикамъ:  Беллетристика.  Разсказы  и  очерки. 
Стихотворешя.  Научныя  и  критич,  статьи.  Изъ  прошлаго.  Юмористика. 

Броме  того  въ  каждомъ  №  дается  перечень  важнейшихъ  журналь- 
ныхъ  статей  оъ  краткимъ  указанхемъ  нхъ  содержашя  и,  где  нужно,  съ 
выдержками  наиболее  характерныхъ  местъ. 

Въ  течете  1895  года  въ  сЛат.  Обозреши»  делались  отзывы  и  вы- 
держки, обозревались  и  указывались  статьи  119  важнейшихъ  издан1Й  (въ 
томъ  числе  25  общелитературныхъ  журналовъ,  20  научныхъ  и  спещаль- 
ныхъ,  6  историческихъ,  14  духовныхъ,  13  педагогическихъ  и  детскихъ, 
5  юмористическихъ  и  36  ежедневныхъ  издашй). 

3)  Книжная  лгьтопи^сь.  Отчеты  о  вновь  выходящихъ  книгахъ  и  отдель- 
ныхъ  вздащяхъ.  Сведенхя  о  лучшихъ  изъ  вновь  выходящихъ  книгъ  (съ 
указашемъ  числа  отраницъ,  цены  и  пр.).  Въ  1895  г.  было  разобрано  и  ука* 
зано  около  1,000  новыхъ  книгъ. 

4)  Смесь.  Мелк1Я  статьи  и  заметки.  Литературныя  и  научныя  новости, 
Бхографш  выдающихся  деятелей  литературыЛ[и  науки. 

5)  Оттьты  редакщи, 

6)  Объявленъя  исключительно  о  книгахъ,  журналахъ  и  вообще  произве* 
дешяхъ  печати  (по  20  коп.  за  место  занимаемое  строкой  петита— въ  40  буквъ). 

Журналъ  выходитъ  еженедельно,  по  воокресеньямъ  нумерами 
обычнаго  формата  еженедельныхъ  и  иллюстрированныхъ  издашй. 

Лица,  желающ1я  получить  более  подробный  сведешя  объ  издашй  и 
перечень  помещенныхъ  въ  немъ  въ  течеше  1895  г.  статей,  благоволятъ 
сообщить  свой  адресъ  въ  редакцш. 

Подписная  ц%на  съ  доставкой  и  пересылкой:  на  годъ  б  руб.,  на  пол- 
года 3  руб.  Заграницу  на  годъ  7  руб.  Допускается  расрочка:  при  подписке 
3  руб.  и  остальные  2  руб.  въ  Мае. 

Адресъ  редакцхи  и  конторы.  С.-Петербургъ,  6-я  Рожде- 
ственская ул.,  д.  10,  вв.  10.  Жители  С.-Петербурга  могутъ  подписываться 
въ  отделенш  конторы  редакцш  при  книжномъ  маг.  Попова  (Невскхй  пр., 
зд.  Пассажа). 

Черезъ  редакцш   можно  выписывать  следующ1Я  книги,  сост.  И.  В. 
Скворцовымъ:  1)  Статьи  и  изследовашя  (1876—1892  г.)  по  вопросамъ  поли- 
тики, общественной  жизни  и  литературы.  Спб.  1894  г.  ч.  I,  ц.  1  р.  35  к.  оъ 
пер.  2)  Въ  области  практической  филооофш,  ц.  60  коп.  съ  пер.  3)  Записки 
по  педагогике.  Изд.  5-е,  Спб.  1896  г.  (окладъ   при  кн.  магазине  д^^ика^^^ 
ц.  1  р.  4)  ^уоок&я  иоторхя  т.  I.  (до  Хоанна  ТЩ*  ^^"^^  \^^^.т»лх^\^1,^»^&к  1ья^, 
оъ  иер»  Мелочь  мошмо  прилагать  иочтовимл.  и&^^^мШЕО.* 
^'-в  Реда1К.торъ-Изддтель  ^.  ^*  йчааи>^^«^ 
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СЕЛЬСКО-ХОЗЯЙСТВЕННЫЙ  ЖУРНАЛЪ 
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„ДЕРЕВНЯ 


тЛющй  задачею  рас1тростраяять  полезпыя  по  сехьсвому  хозяйству  свЪ- 

д1&п1я,  пригодпыя  главныиъ  образокъ  ддя  небольпгахъ  хозяевъ  средней 

и  северной  Россш,  не  исключая  и  восточной  части  ея. 

Программа  журнала:  1.  Правителэствсиныя  распоряже1пя  и  н^Ьропр1ят1а  по  седь- 
сво-юзяМственной  части  и  1абающ1яся  быта  сельсвихъ  хозяевъ.  2.  Статьи  по  животпо- 
водству:  рогатый  скоть  и  модочное  хозяйство.  Развсдеп1е  юшадей,  овецгц  свиней  я 
птицъ.  Пчсдоводство.  Рыбоводство.  Дечен1С  д<>машинхъ  животиыхъ.  3.  Полеводство  съ 
особымъ  отдЪдомъ  1  ь  н  о  в  о  д  с  т  в  а.  Луга  II  выгоны.  Садоводство  и  огородничество. 
Х111у[еводство.  Л^Ьварствеиныя  расте1пя.  О  вредныхъ  въ  седьскоиъ  хозяйстве  н  дЪсовод- 
ств'Ь  животиыхъ  и  растен1яхъ.  4.  Зеилед'ЬдьчесЕЕя  оруд1Я  и  машины.  Сельежо-хозяй- 
ствснпая  ярхнтевтура.  Счетоводство.  Ссльско-хозийствс1шый  креднтъ,  ссуды  и  шыю- 
рац!я.  5.  Л'Ьсиое  хозяйство.  Седьсво-хозайствси.  и  11>снаа  технодопя.  ]Иелк1я  яустарно- 
техиичесв1я  производства.  6.  Корресиопденц1и  и  пвсьиа  нзъ  деревня  по  сельскому  хозяй- 
ству. Сбыть  седьсво-хозяйствснныхъ  произведенШ.  7.  Сельсво-хозяйственная  деятель- 
ность зсмствъ.  Сельсво-хозяУствениыс  общества,  союзы,  съ-бзды,  выставви,  опытныя  стао- 
Ц1И,  фермы  и  поля.  Сельско-хозяЙственное  обучеи1е:  школы,  правтическ1я  хозяйства, 
местные  агрономы,  етранствующ1б  учителя,  и  астру  вторы -специалисты,  курсы,  беседы 
в  проч.  8.  Отзывы  о  книгахъ  и  брошюрахъ.  9.  Статьи  и  замятии  по  хозяйству  и  до- 
моводству. 10.  Вопросы  и  отв^^ты.  ()бъявлеи1я. 

Безпдатныя  приложены:  семена  хорошнхъ  сортовъ  еельсво-хозяйетвенныхъ  растс- 
Н1Й  и  хромолнтографировапные  риеунви  животныхъ,  растеши,  хознйствен- 
ныхъ  построевъ  н  проч. 

ВсЬ  ПОДПИСЧИКИ  пользуются  правомъ  безплатно  получать  въ  журнале 
справки,  советы  и  у1сазан1я  по  сельско-хозяйственнымъ  вопросамъ.  Срокъ 
выхода  журнала  ежвм1к;ячпый,  сброшюрованными  книжками,  съ  нллю- 
страд1ями  въ  текст}]  и  съ  прилолсеп1емъ  чертежей  и  рисунковъ  на  осо- 
быхъ  лпстахъ.  Псрв^ш  книжка  лсурпала  выйдстъ  въ  начале  Ноября  сего 
года.  Предполагаемый  объемъ:  ежемесячно  не  мен-Ье  4 — 5  печатныхъ 
листовъ. 

Въ  журипл^Ь  сДКРЁВПЯ»  уже  изъявило  соглас1с  сотрудничать:  А.  А.  Армфельдъ- 
профессоръ  А.  А.  Баталинъ,  ирофессоръ  К.  А.  Верноръ,  ииженоръ  внязь  К.  И.  Гедройцъ, 
0.  А.  Гриммъ,  М.  Н.  Гринева-Мар1уцъ,  ыагистръ  вотердиар1и  М.  А.  Игнатьевъ,  тех- 
нологъ  П.  В.  Копосовъ,  П.  А.  Костычевъ,  В.  Г.  Котельниковъ,  агрономъ  И.  И.  Ко- 
товъ,  агрономъ  Н.  А.  Крюковъ,  И.  Д.  Кузнецовъ,  ирофессоръ  Н.  М.  Кулашнъ, 
П.  Н.  КулешовЪу  С  Н.  Ленинъ,  энтомологъ  I.  А.  Порчинсн1й,  магистръ  ботаники  Г<  И. 
Танфильевъ,  В.  И.  Филипьевъ,  архитекторъ  В.  Ф.  Харламовъ,  Н*  П.  ЧирвинснМ  н 
мног.  др.  Ближайшее  участве  въ  трудахъ  по  редавтировашю  журнала  «ДЕРЕВПЯэ  при- 
нииаютъ  н^Ьеволько  изъ  наибол'Ье  изв'Ьстныхъ  спец1алистовъ-правтивовъ  по  различныиъ 
отраслямъ  сельсваго  хозийства.  ОгвЪтствеииныиъ  редактороиъ  журнала  «ДЁРЕВШЬ 
состоитъ  П.  Н.  Елагинъ,  получивш1&  сисщально  агрономическую  научную  подготовку  и 
практически  работавш1Й  въ  русскихъ  хи:{яйстиахъ.  Состоа  вь  носл'ЬдиЁе  годы  въ  долж- 
ностнхъ  Чиновника  Особыхъ  11оручеи1Й  Денартамента  Землед'Ьл1я  и  Иравительственнаго 
Агронома,  П.  П.  Ёлашнъ  посЬтилъ  миопя  хозя&ства  и  им'Ьлъ  возможность  близко  озна- 
комиться съ  ихъ  положен1'емъ  и  нуждами. 

Подписная  ц%на  на  журпалъ  «ДЕРЕВНЯ»:  за  годъ,   12   выпусковъ 
съ  доставкой  и  пересылкой  три  руб. 

Подписка  принимается  въ  контор*  редакщи:  С.-Петсрбургъ,  Мойка,  д.  99  (блнзъ 
Синяго  моста)  и  во  всЬхъ  изв'Ьстныхъ  книжныхъ  магазинахъ. 
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Тнпо-Ли10граф1я  к.  Пкнтковоклго,  Екатерин,  вон.,  уг.   Кавнач.,  6 — ^71. 
1886. 


